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Zadovoljnost uporabnika zdravstvenih storitev v javnem zdravstvu je pomemben dejavnik, 
ki nas spremlja vedno, kadar takšno storitev potrebujemo. Zdravstvena dejavnost je 
storitvena dejavnost, kar pomeni, da imajo zaposleni, ki storitev izvajajo, ključno vlogo pri 
zadovoljitvi uporabnikov. Z njimi imajo veliko vsakodnevnih stikov, zaradi česar je potreba 
po kompetentnih, visokoizobraženih, odprtih in prijaznih zaposlenih. 
Namen diplomskega dela je bil analizirati in prikazati pomembnost posameznih dejavnikov 
zadovoljstva uporabnikov zdravstvenih storitev in stanje (ne)zadovoljstva uporabnikov 
zdravstvenih storitev na območju goriške regije. Glavni cilj diplomskega dela je raziskati, 
ali so uporabniki zadovoljni s storitvijo javnega zdravstva v štirih različnih ambulantah 
Zdravstvenega doma Nova Gorica in Zdravstvenega doma Šempeter pri Gorici. 
Rezultati raziskave, ki je bila opravljena med naključnimi uporabniki zdravstvenih storitev 
na območju goriške regije, kažejo, da so uporabniki zadovoljni s storitvami javnega 
zdravstva. Najmanj so zadovoljni s čakalnim časom, najbolj pa s komuniciranjem in 
spoštovanjem dostojanstva. Raziskava je tudi pokazala, da so mlajši in izobraženi 
uporabniki storitev bolj zahtevni. 
Svetuje se, da se izobraževalni program strokovnega študija dopolni s programom 
področja zadovoljevanja potreb zdravstvene nege in da se poveča pomen zadovoljevanja 
pacienta. Sistematizirano se je treba lotiti dviga motiviranosti in nagrajevanja zaposlenih 
ter zaposlene ozavestiti o vrednotah zadovoljstva uporabnikov zdravstvenih storitev.  
Ključne besede: javno zdravstvo, uporabniki zdravstvenih storitev, zadovoljstvo, 




STUDY OF HEALTH CARE USER SATISFACTION IN GORIŠKA REGION 
A satisfied consumer of health care services in public health care is an important factor 
that is always present when we need such services. Healthcare service are service 
activities, meaning that employees performing such services hold the key role in 
consumer satisfaction. They extensively interact with consumers every day, thus resulting 
in a high demand for competent, highly educated, open, and friendly employees. 
The purpose of the diploma thesis is to analyse and present the significance of individual 
satisfaction factors for health care consumers and the level of satisfaction – or lack 
thereof – of health care consumers in the Goriška region. The main goal of the diploma 
thesis was to study whether the consumers are satisfied with the public health care 
services in four different clinics of Nova Gorica Health Care Centre and Šempeter pri Gorici 
Health Care Centre.  
The findings of the study, which was conducted with random health care consumers in 
the Goriška region, show that consumers are satisfied with health care services. They are 
least satisfied with waiting time and most satisfied with communication and respect of 
their dignity. The study has also shown that younger and educated health care consumers 
are more demanding. 
We recommend that the educational programme of strike studies is supplemented with a 
programme on meeting the health care needs and the importance of patient satisfaction. 
A systematic approach is required for raising motivation and rewarding employees, and 
the employees’ awareness of the value of health care consumer satisfaction has to be 
improved. 
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Temelj za družbeno ureditev in delovanje demokratične in pravne države so politične in 
državljanske pravice. Ob teh pa mora država vsem ljudem zagotoviti tudi ekonomske, 
socialne in kulturne pravice, ki se kažejo kot pravice do primernega življenjskega 
standarda. Med najpomembnejšimi socialnimi pravicami je tudi pravica do zdravja. 
Zdravje je naše največje bogastvo. Je vrednota, ki jo ljudje v javnomnenjskih raziskavah 
vselej dajejo na prvo mesto. Je prvi pogoj za kakovost življenja in blaginjo posameznika. 
Je vrednota, do katere imamo vsi pravico.  
Zdravstveno varstvo je specifično področje, saj se zdravstvene storitve uvrščajo med 
osnovne življenjske potrebe vsakega posameznika in se nanašajo na zdravje, ki je ena 
izmed najpomembnejših človeških vrednot. Pomemben in nepogrešljiv element 
načrtovanja izboljšav v zdravstveni ustanovi je poznavanje in spremljanje zadovoljstva 
uporabnikov zdravstvenih storitev (pacienta). 
Na zadovoljstvo uporabnikov vplivajo predvsem sporazumevanje (komunikacija) in odnos 
do bolnika, sporočanje informacij bolniku, skrb za bolnikovo zdravstveno stanje, 
organizacija dela, čas, ki je posvečen bolniku, dobro prizadevanje za čim hitrejše 
izboljšanje stanja ter prijaznost in dostopnost zdravstvenega osebja.  
V diplomskem delu je obravnavana kakovost zdravstvenih storitev, za katero so odgovorni 
vsi v sistemu zdravstvenega varstva in zdravstvenih ustanov.  
Namen diplomskega dela je analizirati in prikazati pomembnost posameznih dejavnikov 
zadovoljstva uporabnikov zdravstvenih storitev in stanje (ne)zadovoljstva uporabnikov 
javnih zdravstvenih storitev na območju goriške regije. Zadovoljstvo uporabnikov je 
sistematično zbrano in izmerjeno mnenje uporabnikov o njihovi izkušnji z zdravstveno 
oskrbo in s sistemom zdravstvenega varstva. 
Cilji diplomskega dela so: 
 proučiti domačo in tujo literaturo ter vire s področja zadovoljstva strank, 
 proučiti domačo in tujo literaturo s področja zadovoljstva uporabnikov 
zdravstvenih storitev ter pri tem ugotoviti, kateri so tisti dejavniki, ki najbolj 
vplivajo na kakovost oskrbe in zadovoljstvo uporabnikov zdravstvenih storitev, 
 ugotoviti, kakšno vlogo ima pri zadovoljstvu uporabnikov zdravstveno osebje, ter 
ugotoviti pomanjkljivosti in potrebe na področju dela zdravstvenega osebja, 
 ugotoviti in prikazati načine za dobre odnose tako med zaposlenimi kot v odnosu z 
uporabniki, 
 izvesti raziskavo med uporabniki zdravstvenih storitev na območju goriške regije 
ter analizirati pomembnost dejavnikov zadovoljstva uporabnikov javnih 
zdravstvenih storitev in dejansko stanje na proučevanem področju, 
 podati predloge za dobre odnose, ki so odvisni tako od zdravstvenih delavcev kot 
uporabnikov zdravstvenih storitev. 
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V diplomskem delu so se preverjale naslednje hipoteze: 
H1: Sodelujoči v raziskavi so zadovoljni z javnim zdravstvom v goriški regiji. 
H2: Komunikacija je po mnenju sodelujočih v raziskavi najpomembnejši dejavnik 
zadovoljstva v javnem zdravstvu v goriški regiji. 
H3: Dejansko stanje na področju komunikacije v goriški regiji je odlično ocenjeno. 
H4: Spoštovanje čakalnega časa je po mnenju sodelujočih v raziskavi pomemben in 
potreben dejavnik, ki je povezan z zadovoljstvom v goriški regiji.  
H5: Dejansko stanje na področju spoštovanja čakalnega časa v goriški regiji je odlično 
ocenjeno. 
H6: Nemedicinski vidiki zdravstvene oskrbe ne vplivajo na zadovoljstvo uporabnikov. 
Diplomsko delo je v grobem sestavljeno iz dveh delov. Za oblikovanje teoretičnega dela je 
bila uporabljena metoda študija tuje in domače literature in virov ter metoda povzemanja. 
V diplomskem delu so na podlagi preučene znanstvene literature in zakonodaje s področja 
javnega zdravstva predstavljeni osnovni pojmi. 
Za pripravo raziskovalnega dela je bil pripravljen in uporabljen anketni vprašalnik. Na 
podlagi raziskave se je ugotavljalo, kako so uporabniki zdravstvenih storitev na področju 
goriške regije zadovoljni s storitvami javnega zdravstva. V raziskavi so sodelovali naključni 
uporabniki zdravstvenih storitev v štirih različnih ambulantah na območju goriške regije. 
Omenjene ambulante so: Fizioterapija ZD Nova Gorica, Očesna ambulanta ZD Nova 
Gorica, Dermatovenerološki dispanzer ZD Nova Gorica, Splošna ambulanta ZD Šempeter 
pri Gorici. 
Za analizo izpolnjenih anketnih vprašalnikov sta bili uporabljeni metodi razvrščanja 
podatkov in opazovanja ter kvantitativna metoda zbiranja podatkov, na podlagi rezultatov 
raziskave pa so podane ugotovite in predlogi za uvedbo sprememb na proučenem 
območju. 
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2 JAVNO ZDRAVSTVO V REPUBLIKI SLOVENIJI 
Kot navaja Eržen v: Zupančič Slavec (2007, str. 51), imajo organizacije dejavnosti javnega 
zdravja v Sloveniji dolgo tradicijo. Že leta 1923 je bil ustanovljen Centralni higienski zavod 
v Ljubljani, kmalu za njim pa so sledile še okrajne bakteriološke postaje, ki so bile 
ustanovljene v različnih delih Slovenije. Nestabilne politične razmere v dvajsetih in 
tridesetih letih 20. stoletja so vplivale tudi na organiziranost javnega zdravja. Zlasti na 
lokalni ravni so bile pogoste reorganizacije. Te so bile deloma tudi posledica aktivnosti 
posameznih zdravnikov, ki so nasprotovali prizadevanjem na področju javnega zdravja. V 
petdesetih in šestdesetih letih so se razmere nekoliko uredile in javno zdravje je dobilo 
ustrezno vlogo in pomen. 
Javno zdravstvo mora izhajati iz znanja o zmogljivosti zdravstvene službe oziroma 
oskrbljenosti prebivalstva z zdravstvenim varstvom. Strojin (1998, str. 65) navaja, da je 
javno zdravstvo po vsebini: 
 »družbena skrb, ki temelji na načrtovanju, organiziranju, izvajanju, spremljanju in 
ocenjevanju uspešnosti zdravstvenega dela; 
 politika razvoja javnega zdravstva, v kateri se s planom zdravstvenega varstva 
oblikujejo konkretne naloge in ukrepi, kako ohraniti, krepiti in izboljšati ter povrniti 
zdravje; 
 zdravstvena dejavnost na primarni, sekundarni, terciarni in na drugih zdravstvenih 
ravneh zdravstvenih dejavnosti; 
 evaluacija uspešnosti zdravstvenih dejavnosti«. 
Česen (2006, str. 24) v svojem delu dopolnjuje Strojinove navedbe, da družbena skrb za 
optimalno raven zdravja skupnosti sicer spada v javno zdravje, skrb za zdravje pa je 
prepuščena pretežno drugim.  
Hočevar Grom v: Zupančič Slavec (2007, str. 9) navaja, da je bilo v Sloveniji v 20. stoletju 
zdravje najvišja vrednota, izboljšali so se življenjski in delovni pogoji, večji pomen pa sta 
dobila socialo in zdravstveno varstvo. 
Izzivov na področju javnega zdravja je veliko, strateški spopad z vsemi izzivi pa je 
pogojen s trdno strokovno podporo institucij in strokovnjakov, njihovim znanjem ter 
njihovimi predlogi, ki se bodo udejanjili v zakonodajnih in drugih strateških dokumentih 
(Marušič v: Zupančič Slavec, 2007, str. 10). 
2.1 PRIMARNA, SEKUNDARNA, TERCIARNA RAVEN JAVNE 
ZDRAVSTVENE MREŽE 
V skladu z 2. členom Zakona o zdravstveni dejavnosti (ZZDej) so izvajalci zdravstvene 
dejavnosti organizirani na treh različnih stopnjah delovanja: primarno zdravstveno 
varstvo, sekundarna dejavnost in primarna dejavnost.  
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Primarna raven zdravstvene dejavnosti zajema vse tiste dejavnosti, ki omogočajo hiter in 
neposreden stik z zdravstveno službo. Storitve so državljanom dostopne enakomerno po 
celotni državi, neposredno brez napotnice pa pri izbranem zdravniku. Primarna raven 
zdravstvene dejavnosti obsega osnovno zdravstveno dejavnost in lekarniško dejavnost. 
Najpomembnejše naloge na tej ravni so (Medicinska fakulteta, 2012): 
 nujna medicinska pomoč, 
 zdravljenje in rehabilitacija bolnikov in poškodovancev, 
 patronažna dejavnost ter skrb za bolnike na domu ter v socialnovarstvenih in 
drugih zavodih, 
 ugotavljanje začasne nezmožnosti za delo.  
Nadalje 5. člen zakona ZZDej navaja, da mrežo javne zdravstvene službe na primarni 
ravni določa in zagotavlja občina oziroma mesto. 
Sekundarna raven zdravstvene dejavnosti zajema specialistično ambulantno, bolnišnično 
dejavnost in zdravilišča (Medicinska fakulteta, 2012). V 13. členu ZZDej je mogoče 
zaslediti, da je specialistična ambulantna dejavnost nadaljevanje osnovne zdravstvene 
dejavnosti, ki obsega poglobljeno diagnostiko, zdravljenje bolezni ali bolezenskih stanj ter 
izvajanje ambulantne rehabilitacije. Specialistična ambulanta in bolnišnična dejavnost 
nadaljujeta obravnavo pacientov, ki prihajajo iz primarnega zdravstva. 
Primarna in sekundarna raven zdravstvene dejavnosti sta komplementarni. Bolnik s 
primarne ravni je napoten na nadaljnjo obravnavo k ustreznemu specialistu, na 
sekundarni ravni pa z napotnico (Medicinska fakulteta, 2012). 
Terciarna raven zdravstvene dejavnosti zajema specialistično ambulantno in bolnišnično 
dejavnost klinik in inštitutov ter znanstvenoraziskovalno in vzgojno-izobraževalno delo. Ta 
raven obsega opravljanje najzahtevnejših zdravstvenih storitev na ambulantni ali 
bolnišnični način, ki jih zaradi strokovne, kadrovske, tehnološke in organizacijske 
zahtevnosti ni možno niti ni smotrno opravljati na nižjih ravneh (Medicinska fakulteta, 
2012). Sedemnajsti člen ZZDej navaja, da programe, ki se izvajajo na terciarni ravni, 
določi ministrstvo, pristojno za zdravje. 
Mrežo javne zdravstvene službe na sekundarni in terciarni ravni zagotavlja Republika 
Slovenija. Ta je tudi pristojna pravna oseba za podeljevanje koncesij zasebnim izvajalcem, 
katerim nato ZZZS daje le soglasje (Medicinska fakulteta, 2012). 
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Slika 1: Piramida zdravstvenih dejavnosti 
 
Vir: Toth (2003, str. 140) 
Slika 1 prikazuje povezanost, soodvisnost in sodelovanje vseh ravni v zdravstvu. ki so 
pomembne, da piramida uspešno deluje od baze do vrha in obratno. Že samo eno 
neuspešno delovanje posamezne ravni povzroča manjšo uspešnost in neučinkovitost 
zdravstvenega sistema.  
2.2 JAVNA ZDRAVSTVENA SLUŽBA 
Slovenija je v svoji zgodovini zamenjala kar nekaj političnih in socialnih sistemov. Politične 
spremembe izhajajo iz ukinitve predhodnega centralnega planiranja ekonomije, medtem 
ko so socialne spremembe pripomogle k določeni stopnji deregulacije. Svobodne iniciative 
in zasebno podjetništvo predstavljata različne sektorje, vključno z javnim zdravstvom. 
Medicinska stroka je imela pomembno vlogo na začetku določenih reform, kot je razvidno 
iz samoregulativnih provizij pri zdravnikih iz začetnih zakonov iz leta 1992. 
Samoregulativna provizija je bila potrjena s prehodom na Zakon o zdravniški službi iz leta 
1999 (Albreht, 2010, str. 32). 
Kot navaja Česen (2003, str. 13), so se države razvitega dela Evrope že pred več kot sto 
leti začele močneje zanimati za zdravje in organizirano zdravstveno varstvo ljudi. 
Zdravstvena oskrba je bila tedaj še stvar svobodne pogodbe med bolnikom in zdravnikom, 
solidarnost in socialna pravičnost sta šele počasi postajali stvar državne politike.  
Česnove teze dopolnjujejo avtorji Saltman, Rico in Boerma (2006) s tem, da je v zadnjih 
desetletjih močno narasla potreba po obsegu in pomenu osnovnega zdravstvenega 
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varstva, kar velja za javno in zasebno zdravstveno službo. Avtorji dodajajo, da je bil 
proces organizacijskih sprememb dolgotrajen in zahtevan, vpeljal pa je nova povezovanja 
med bolnišničnim in osnovnim zdravstvom ter med specialisti in splošnimi zdravniki. Vloga 
osnovnega varstva v zdravstveni službi še vedno ni popolnoma opredeljena, saj bi morala 
imeti močnejšo, odločilnejšo, vplivnejšo in tršo vlogo. 
Nadalje Česen (2003, str. 13) v svojem delu ugotavlja, da so se pravi razmahi javne 
zdravstvene službe pojavili šele v desetletjih po drugi svetovni vojni, zlasti v obdobju 
gospodarskega razcveta (1955−1973). Tedaj so nastali tudi veliki javni sistemi socialne 
varnosti, med njimi sistem javnega zdravstvenega zavarovanja, kakršna obstajajo še 
danes. Javni izdatki za vsa področja socialne varnosti so tedaj izjemno hitro naraščali, 
med njimi najhitreje prav za zdravstveno varstvo. Pomembno je, da je zadovoljivo zdravje 
ljudi za državo pomembna vrednota in da je zdravstveno varstvo organizirano kot javna 
služba. Z zakoni ureja obseg in kakovost pravic iz javnega zdravstvenega zavarovanja na 
ravni, ki ustreza uravnoteženemu ekonomskemu in socialnemu razvoju vse družbe ter 
kulturni tradiciji na področju zdravstvenega varstva (Česen, 2003, str. 23).  
Česen (2003, str. 24) navaja, da se zdravstvena dejavnost kot javna služba izvaja javno, 
zasebno ali pa kot kombinacija obeh. Iz Česnovih navedb izhaja potreba po tem, da se 
podpoglavje dopolni s temo privatizacije javne službe. Albreht (2010, str. 18) ugotavlja, 
da je bila privatizacija ena od edinstvenih univerzalno orisanih načel, ki so prodrle v vse 
družbene strukture. V zdravstvu lahko privatizacija doseže, da je celovita ob samo majhni 
prisotnosti. Privatizacija na različnih področjih dostave, zavarovanja, infrastrukture in 
privatizacija managementa je lahko delna, popolna ali v različnih kombinacijah. V večini 
držav so te odločitve odvisne od politike, ki imajo v tem procesu svojo prioriteto.  
Organizacijski okvir izvajanja je mreža javne zdravstvene službe. Ta po velikosti ustreza 
obsegu in sestavi pravic iz javnega zdravstvenega zavarovanja (Česen, 2003, str. 24). V 
Sloveniji glavnino dejavnosti na področju javnega zdravstva opravljajo Inštitut za 
varovanje zdravja RS in območni zavodi za zdravstveno varstvo, ki tvorijo učinkovito 
mrežo. 
Česen (2003, str. 54) nadalje navaja načela in skupne cilje javne zdravstvene službe, ki 
jim je treba slediti, in sicer: 
 »napredku zdravja, ki vključuje višjo raven zdravja prebivalstva kot tudi višjo 
raven solidarnosti, pravično dostopnost do uživanja pravic iz javnega 
zdravstvenega zavarovanja, zmanjšanju neenakosti v zdravju; 
 odzivnosti na legitimna pričakovanja ljudi glede nezdravstvenih vidikov javne 
zdravstvene službe (zaupnost, spoštovanje osebnosti, pravočasna zdravstvena 
oskrba …); 
 napredku celovite kakovosti zdravstvene oskrbe, skladno z napredkom medicinske 
znanosti in zdravstvenih tehnologij ter rastjo razpoložljivih javnih finančnih virov; 
 pravični ekonomski obremenitvi zavarovanih oseb pri financiranju dogovorjenih 
pravic iz javnega zdravstvenega zavarovanja, kar pomeni, da mora vsak plačati 
ustrezen delež v skupni javni zavarovalni sklad; 
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 sodelovanju ljudi pri razvojnih odločitvah sistema zdravstvenega varstva kot tudi v 
organizacijah izvajalcev zdravstvenih programov v mreži javne zdravstvene 
službe«.  
6. člen ZZDej navaja, da mora biti javna zdravstvena služba organizirana tako, da je vsem 
prebivalcem Republike Slovenije vedno dostopna nujna medicinska pomoč, vključno z 
nujnimi reševalnimi prevozi in preskrbo z nujnimi zdravili, čim prej in čim bliže njihovemu 
nastanku in med transportom. 
2.3 FINANCIRANJE ZDRAVSTVENEGA VARSTVA 
Financiranje katerekoli dejavnosti ima dve fazi: najprej gre za zbiranje denarja, nato pa za 
razdeljevanje izvajalcem dejavnosti. Sistem zdravstvenega varstva v Sloveniji se izvaja na 
podlagi neprilagodljive in finančno nevzdržne zdravstvene reforme iz leta 1992. 
Predstavljeni sistem od leta 1992 temelji na Bismarckovem modelu zdravstvenega 
varstva, za katerega je bistvo obvezno zdravstveno zavarovanje. Za obvezno zdravstveno 
zavarovanje je značilno, da temelji na financiranju prek socialnih prispevkov in prispevkov 
države. Pravno podlago omenjenega načina financiranja je država zakonsko uredila, pri 
čemer morajo vsi državljani, ki imajo prihodek iz delovnega razmerja, od tega plačati 
določen delež Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki je nosilka zdravstvenega 
zavarovanja. Po načelu solidarnosti so do ustrezne zdravstvene oskrbe upravičene tudi vse 
tiste osebe, ki dohodkov ne prijemajo (Bokan, 2012, str. 31). 
V slovenski zdravstveni sistem je vzporedno s sistemom obveznega zdravstvenega 
zavarovanja vpeljano dodatno prostovoljno zdravstveno zavarovanje, ki krije razliko med 
polno vrednostjo zdravstvenih storitev in vrednostjo, ki jo krije obvezno zdravstveno 
zavarovanje. Prostovoljno zdravstveno zavarovanje se izvaja na podlagi Zakona o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, pri čemer so v opisan sistem 
vključene tri zavarovalnice (Adriatic Slovenica, Triglav, Vzajemna zdravstvena 
zavarovalnica) (Bokan, 2012, str. 36). 
Po Česnu (2003, str. 32–33) so zdravstvene storitve iz javnega zdravstvenega 
zavarovanja namenjene vsem zavarovanim osebam pod enakimi pogoji. Nikogar ni 
mogoče izključiti, zapostavljati ali mu omejevati pravice. Javne zdravstvene storitve so v 
sodobnih razvitih državah dobrine posebnega javnega pomena (družbene vrednote). 
Zavarovana oseba lahko zadovolji »potrebo po nakupu javne zdravstvene storitve«, to je 
potreba po obisku zdravnika, kadarkoli in kjerkoli v mreži javne zdravstvene službe. 
Česen (2003, str. 34) nadalje navaja, da so zdravstveni programi dogovorjeni na 
nacionalni ravni in razdeljeni med konkretne izvajalce s pogodbami z javnim plačnikom. V 
njih so navedene tudi cene (vrednosti) zdravstvenih programov, ki povsem zadoščajo za 
njihovo izvajanje. Tudi kakovost zdravstvenih storitev ni poljubna. Izvajalci so zavezani k 
uporabi poklicnih strokovnih standardov, ki jih javno zavarovanje finančno zmore plačati 
(optimalni standardi). 
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Pomemben element, ki ga je treba omeniti v sistemu financiranja, je neučinkovitost 
sistema zdravstvenega varstva v Sloveniji. Pirnat (2007, str. 71) navaja, da je prav 
neučinkovitost sistema v največji meri posledica nepreglednega oz. neustreznega 
financiranja zdravstva. Pri financiranju storitev namreč ni zagotovljenih sredstev za 
povračilo investicij, kar se za javne izvajalce zdi celo upravičeno, saj so prejeli investicije iz 
javnih virov. Slednje izčrpava javnopravne izvajalce in obenem povsem onemogoča 
zasebna vlaganja. Pirnat vidi težavo tudi v tem, da ni jasnega načina določanja vrednosti 
zdravstvenih storitev. To temelji na družbenem dogovarjanju o načinu razdelitve 
razpoložljivega denarja in (pre)pogosto temelji še na moči posameznega udeleženca. 
Posledice so nejasnost cen posameznih zdravstvenih storitev in pogosta prerazporeditev 
sredstev na programe z najdaljšimi čakalnimi vrstami. 
2.4 VLOGA PACIENTA V SISTEMU ZDRAVSTVENEGA VARSTA 
Današnji uporabniki storitev v zdravstvu so potrošniki z veliko možnostjo izbiranja, 
ugotavljata Taccetta-Chapnick in Rafferty (1997, str. 45). Slovenska populacija meni, da 
bi moral javni zdravstveni sistem temeljiti na enakosti, dostopnosti in pravičnosti za vse 
(Ule, Malnar & Kurdija, 2014, str. 185). Avtorji nadalje ugotavljajo, da je bistvo razmerja 
med zdravnikom in pacientom to, da se bolezensko stanje zmanjša in da se pacienta spet 
vključi v družbo. Nenadzorovano bolezensko stanje pomeni potencialno grožnjo 
socialnemu redu.  
Zdravstvo in zdravstvene organizacije obstajajo zaradi pacientov, tudi vsak zdravstveni 
strokovnjak dela za njih (Robida, 2009, str. 64). To ugotavlja tudi Česen (2003, str. 29), ki 
dodaja, da je prav bolnik tisti, ki je danes neposredno vključen v opravljanje zdravstvenih 
storitev in je sestavni del storitve. Neposredna navzočnost daje bolniku možnost, da sam 
iz prve roke ocenjuje delo zdravstvenega osebja in kakovost zdravstvenega osebja, 
seveda vse to v mejah medicinskega znanja, ki ga ima. Bolnik pa lahko objektivno oceni 
primernost časa, v katerem je bil pozvan k zdravniku, opremljenost delovnih prostorov in 
druge razmere v zavodu. Lastna doživetja bo uporabnik pozneje strnil v oceno o 
zadovoljstvu oz. nezadovoljstvu z zdravstveno oskrbo. Tako se lahko oceni vlogo pacienta 
v 21. stoletju.  
Bezenšekova in Barletova (2007, str. 96) med drugim ugotavljata, da vloga pacienta 
vzpostavlja vzajemen odnos med pacientom in zdravnikom. Razumevanje vloge bolnika 
pomaga pri razumevanju oblik in načinov medicinskega nadzora nad vedenjem ljudi. 
Pacienti se po mnenju Kersnika (2003, str. 7) vključijo neposredno v načrtovanje in 
izvajanje oskrbe na tri načine: 
 Vnaprej − vključevanje »vnaprej« omogoča ugotavljanje potreb in želja celotne ali 
ciljne skupine prebivalcev že pred načrtovanjem in izvedbo oskrbe. 
 Med oskrbo − v odločanje o oskrbi se med oskrbo bolnik vključuje s poučenim 
pristankom in sodelovanjem pri zdravljenju. 
 Po oskrbi − bolnik mora imeti možnost spregovoriti o svojih izkušnjah, možnost 
oskrbe in primerjavo s pričakovanji.  
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To mu omogoča pritožni sistem: z merjenjem zadovoljstva se sicer želi pridobiti predvsem 
mnenja za bodoča ukrepanja. 
Tako kot vsak družbeni sistem se tudi sistem zdravstva spreminja. Pacienti postajajo 
vedno zahtevnejši in občutljivejši, njihove potrebe pa čedalje večje. Družba pri tem 
potrebuje ustrezno ureditev procesa dela in ustrezen izobražen kader, ob tem pa mora 
poskrbeti, da bo kakovost oskrbe čedalje boljša.  
Zbornica zdravstvene in babiške nege (Železnik, in drugi, 2008, str. 10) opisuje oskrbo kot 
organizirano obliko pomoči pacientom, invalidnim osebam, stanovalcem in uporabnikom 
storitev oskrbe, ki se izvaja na domu, v institucionalnem varstvu oz. v drugi obliki 
organiziranega varstva. Izvajajo jo bolničarji negovalci. Kersnik (2003, str. 6) v svojem 
delu opredeli zdravstveno oskrbo kot skupek številnih ukrepov, posegov, postopkov in 
odnosov, v katere stopata uporabnik (pacient) in izvajalec (zdravnik in drugi zaposleni v 
zdravstvu), da bi zdravstvene težave odpravila. Opredeljujejo jo posamezne dejavnosti, 
povezane s preprečevanjem, odkrivanjem, zdravljenjem in spremljanjem zdravstvenih 
težav posameznih pacientov ali skupin pacientov, z namenom doseči čim večjo korist 
zanje in za družbo. Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP) v 2. čl. določa, kaj so 
zdravstvena oskrba ter medicinski in drugi posegi za preprečevanje bolezni in krepitev 
zdravja, diagnostika, terapija, rehabilitacija in zdravstvena nega ter druge storitve oziroma 
postopki, ki jih izvajalci zdravstvenih storitev opravijo pri obravnavi pacienta. 
Uletova (2003, str. 161) opisuje zdravnika kot ključnega akterja, ki lahko utrdi vlogo 
bolnika. Avtorica dodaja, da predstava o dobrem zdravniku temelji na močnem zaupanju, 
občutkih, da slednjemu prepusti svoje telo v preiskavo, in da lahko spregovori o občutkih 
in strahovih (Ule, 2003, str. 138). Seveda je poleg zdravnika še veliko drugega osebja, ki 
pomembno vpliva tako na oskrbo kot na varnost pacienta.  
Robida (2010, str. 21) ugotavlja, da je varnost pacientov lastnost zdravstvenega sistema. 
Je disciplina, ki je usmerjena v zmanjševanje škode za zdravje pacientov zaradi napak. Za 
vzpostavitev varnosti pacientov v zdravstvenih organizacijah je potrebno sistemsko 
razmišljanje, ki je osredotočeno na iskanje osnovnih vzrokov za napake v sistemih ali 
procesih dela. Varnost je treba jemati resno na vseh ravneh zdravstvene ustanove, od 
čistilca do direktorja, meni Robida (2011, str. 14). Avtor v nadaljevanju navaja, da je 
izboljševanje kulture varnosti v zdravstvu dolgoročen, sistematičen in nenehen proces. Je 
bistvena sestavina preprečevanja napak in izboljševanja kakovosti zdravstvene obravnave. 
Kramarjeva (2011, str. 26) dodaja, da je varnost pacientov (patient safety) nenehno 
ugotavljanje, analiziranje in obvladovanje tveganj za pacienta z namenom izvajanja varne 
obravnave in zmanjševanja škode za pacienta na minimum. Izboljšanje varnosti pacientov 
je po njenih navedbah pomembno znanje o varnosti vseh, ki so vključeni v neposredno in 
posredno delo s pacienti. 
»Danes se varnost pacientov zagotavlja z nenehnim iskanjem, analiziranjem in 
obvladovanjem tveganj za pacienta. Namen nenehnega zagotavljanja varnosti je izvajanje 
varne obravnave in njeno stalno zmanjševanje na najnižjo možno stopnjo škode za 
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pacienta. Varna zdravstvena oskrba izvira iz medsebojne povezanosti posameznih delov 
sistema« (Kramar v: Pristavec, Panić & Pogačnik, 2015, str. 32). 
Pomembna dejavnika v sistemu zdravstvenega varstva sta tudi zadovoljstvo uporabnikov 
in kakovost zdravstvene oskrbe, ki bosta predstavljena in obravnavana v naslednjih 
poglavjih. 
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3 ZADOVOLJSTVO PACIENTOV 
Zadovoljstvo pacientov (uporabnikov) je eno izmed meril kakovosti v določeni zdravstveni 
organizaciji, njegovo proučevanje pa vključuje različna področja. Mednje spada področje 
sociologije, psihologije in trženja. Šelek (2015) meni, da je medicina kot veda zaprta, in 
dodaja, da je v slovenski medicini tako, da višje kot so zdravniki na hierarhični lestvici, 
manj poudarka dajo človeškemu odnosu in komuniciranju. Poudarja, da bi se morala 
medicina kot veda bolj povezati z družboslovnimi vedami, kot sta sociologija in 
psihologija. Medicina se dotakne tudi pojma trženja, ki se ga lahko argumentira z dejstvi, 
da se pacient na vsakem koraku sreča s trženjem zdravstvenih storitev. Medicina to vedo 
širi iz preprostega razloga, da je zdravje dobrina, ki se jo lahko »kupi«, od tega pa imajo 
največ farmacevtske hiše.  
3.1 OPREDELITEV POJMA ZADOVOLJSTVO PACIENTOV 
Izvor besede zadovoljstvo ali »satisfaction« je v besedi »satis«, ki pomeni »dovolj«, in 
»facere«, ki pomeni »narediti ali izdelati« (Andreassen, 2000, str. 161). 
Danes je lažje biti zadovoljen pacient kot pred časom. Ustanove takrat niso bile dovolj 
motivirane, da bi se načrtno ukvarjale z zadovoljstvom pacienta. Danes pa ima pacient 
več možnosti izbire. Lahko si (kot primer) sam izbere zdravstveno ustanovo, za katero 
meni, da ponuja najbolj kakovostne storitve zanj. Prav zato je pomembno, da zdravstvene 
ustanove ohranjajo in povečujejo zaupanje tako sedanjih kot bodočih pacientov (Kovačič, 
2008, str. 33). 
Kot navaja Kersnik (2003, str. 8), bi za dosego čim višje ravni zadovoljstva morala oskrba 
presegati bolnikova pričakovanja. Kadar so bolnikova pričakovanja večja, kot je njegova 
izkušnja, je manj zadovoljen s svojo oskrbo, zato je ustrezno oblikovanje bolnikovih 
pričakovanj pogosto prav tako pomembna strategija za večje zadovoljstvo bolnikov kot 
izboljševanje organizacije dela in sloga dela. 
V literaturi je mogoče zaslediti veliko različnih opredelitev pojma zadovoljstva pacientov. 
Kersnik (2003, str. 2) opredeljuje zadovoljstvo pacientov (bolnikov) kot sistematično 
zbrano in izmerjeno mnenje bolnikov o njihovi izkušnji z zdravstveno oskrbo, postopkom, 
izvajalcem, zdravstveno ustanovo v celoti ali njenim delom in s sistemom zdravstvenega 
varstva. Česen (2003) o zadovoljstvu pacientov razmišlja kot o skladnosti med 
pacientovim pričakovanjem glede zdravstvene oskrbe ter dejanskim stanjem, kot ga sam 
doživlja oziroma dojema. Pokazatelji zadovoljstva so torej zdravstveni izidi ter odnosi med 
njimi in izvajalci v času zdravljenja. 
V spodnji tabeli je prikaz najpogostejših opredelitev zadovoljstva s strani tujih avtorjev. 
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Tabela 1: Opredelitev zadovoljstva pacientov  
Risser (1975) Zadovoljstvo je opredeljeno kot »stopnja ujemanja pacientovih 
pričakovanj o nudeni idealni zdravstveni negi in njegovim 
dojemanjem dejanske zdravstvene nege«. 
Pascoe (1983) Je odziv pacienta kot prejemnika zdravstvene storitve na 




Zadovoljstvo je prisotno pri izpolnjevanju pacientovih pričakovanj, 
nezadovoljstvo pa se pojavi pri izpolnjevanju teh enakih pogojev. 
Rhee in Bird (1996) Zadovoljstvo pacienta je karakterizirano s pomočjo pacientovih 
prepričanj, ki se nanašajo na prihodnost, ali priporočilo institucij o 
prihodnji zdravstveni oskrbi. 
Mahon (1996) Stopnja, do katere zdravstvena nega izpolnjuje pričakovanja 
pacientov s spoštovanjem »umetnosti« izvedene zdravstvene nege, 
tehnične kakovosti, fizičnega okolja, dostopnosti ter ohranjanja 
oskrbe in učinkovitosti opravljanja zdravstvene nege. 
Hostutler, Taft & 
Shyder (1999) 
Zadovoljstvo se pojavi, ko so storitve opravljene skladno s 
pričakovanji, potrebami in dojemanji pacientov. 
Piggot (2000)  Je pacientov odziv na nastanitev, proces in izkušnjo ter se nanaša 
na zdravstveno oskrbo. Izkušnje temeljijo na subjektivnih 
standardih in se nanašajo na določene vrednote in pričakovanja. 
Redman & Lyhn 
(2006) 
Zadovoljstvo pacienta nam pove, v kolikšni meri so izpolnjena 
pričakovanja pacientov z oskrbo; če pacient ne pričakuje veliko, je 
zadovoljen ne glede na kakovost izvedene storitve. 
Mrayyan (2006) Stopnja, do katere zdravstvena nega izpolnjuje pričakovanja 
bolnikov. Pričakovanja so opredeljena kot stanje − določene 
reakcije, na katere vplivajo različni faktorji, kot so okolje, 
poprejšnje izkušnje in položaj. 
Biering et al. (2006) Mnenje pacientov o izvedeni zdravstveni negi. 
Vir: Fekonja (2013, str. 21) 
»Zadovoljstvo je pomemben (družbeni) izid oskrbe in kaže, do kakšne mere so bile 
uresničene želje in potrebe bolnikov« (Kersnik, 2003, str. 389). 
Kersnik (1998, str. 252) navaja, da sta mnenje bolnikov in stopnja zadovoljstva 
pomembna za načrtovanje sprememb in izboljšav pri izvajanju zdravstvene oskrbe ter da 
njuno vključevanje med oskrbo pomembno vpliva na sodelovanje pri zdravljenju, kar 
posledično izboljša tako zdravstvene izide (zdravstveno stanje, urejenost kroničnih 
bolezni) kot tudi družbene izide (večje zadovoljstvo). 
V literaturi različnih avtorjev je mogoče zaslediti podobne ugotovitve, in sicer da so 
pacienti s slabšim zdravstvenim stanjem manj zadovoljni, kar posledično vpliva na 
13 
obnašanje, razpoloženje in komunikacijo, pacienti z dobrim zdravstvenim stanjem pa bolj 
natančno sledijo navodilom, manj pogosto menjajo zdravnika, aktivno sodelujejo pri 
procesu zdravljenja in redkeje so ponovno sprejeti v bolnišnico zaradi istega stanja. Iz 
slednjega je razbrati, da je bolnik vselej vključen v opravljanje zdravstvenih storitev in je 
sestavni del te storitve. Brez njega je ni mogoče opraviti.  
3.2 DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA ZADOVOLJSTVO PACIENTOV 
Kersnik (2003, str. 10) dopolnjuje Andreassonovo tezo, opisano v prejšnjem podpoglavju, 
in pravi, da k stopnji zadovoljstva s storitvijo prispevajo tudi demografske lastnosti bolnika 
(starost, spol, izobrazba), bolnikovo zdravstveno stanje in odnos z zdravnikom − kako 
sporoča svoje znake in občutja, kakšna so njegova pričakovanja. 
Slika 2: Prvine, ki vplivajo na oblikovanje bolnikovega mnenja (zadovoljstva) o oskrbi 
 
Vir: Kersnik (2003, str. 10) 
Biti zadovoljni pacient med procesom zdravljenja je pomemben dejavnik, ki pripomore k 
večji verjetnosti za uspešno zdravljenje. Stock in drugi (2004) navajajo dejavnike, ki 
temeljijo na razumevanju, odkritosti in zaupanju, ter pravijo, da mora biti zdravstveni 
sistem usmerjen tako, da bo te vrednote podpiral in jih vzdrževal. 
Dejavniki, ki jih poleg Stocka navaja še Kersnik (2003, str. 9), opisujejo zdravnikovo delo, 
predvsem sporazumevanje in odnos do bolnika, sporočanje informacij bolniku, skrb za 
bolnikovo zdravstveno stanje, prizadevanje za čim hitrejše izboljšanje stanja in prijaznost 
osebja. Poleg zdravnikovega dela imata na zadovoljstvo pomemben vpliv čas, ki ga 
bolniku posvetijo zdravnik in njegovi sodelavci, ter organizacija dela, ki čim bolj zmanjša 
čakanje na pregled, omogoči gladek dostop bolnika do zdravnika osebno ali po telefonu in 
zagotovi bolniku pomoč takrat, ko jo najbolj potrebuje.  
Lee, Lee in Yoo (2000), ki zadovoljstvu uporabnika predpisujejo velik pomen, navajajo, da 
ni vedno nujno in potrebno, da bodo uporabniki iskali storitve z največjo kakovostjo, 
ampak storitve, ki ponujajo največje zadovoljstvo. Simčičeva (2005, str. 26) pa dodaja, da 
je zadovoljstvo bolnikov vsekakor močno odvisno od zaupanja, ki ga pristop zdravljenja 
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razvije v njem, in od sposobnosti zdravstvene storitve, da ga obravnava kot partnerja pri 
zdravljenju. 
Rungapadiachy (2003, str. 243) ugotavlja, da je komunikacija neločljivo povezana z 
medosebnimi spretnostmi. Mednje spadajo toplina, sprejemanje in dajanje, empatija, 
poslušanje, sledenje ter odzivanje. 
Ko uporabnik zdravstvenih storitev stopi v stik z zdravstveno ustanovo, so pomembne vse 
pravice in dostojanstvo s strani zdravstvenega osebja. Slednje pomeni spoštovanje 
čakalnega časa, zasebnosti med obravnavo, spoštljiv in vljuden pozdrav ter dobro 
komunikacijo. 
Iz napisanega je razbrati, da so komunikacija, spoštovanje čakalnega časa, odnos in odziv 
zdravstvenega osebja povezovalni dejavniki, ki ključno vplivajo na zadovoljstvo vseh, ki so 
obravnavani kot pacienti. Navedeni dejavniki so predstavljeni v nadaljevanju. 
Beseda komuniciranje izvira iz latinske besede communicare, kar pomeni podeliti/deliti, 
sporočiti, narediti nekaj skupno, sporazumeti se, sodelovati. Komuniciranje je zelo širok 
pojav, ki se združuje v neko (medsebojno) zvezo. Med prejemnikom in pošiljateljem se 
oblikuje tesen odnos. Pomeni izmenjavo in posredovanje misli, podatkov in informacij 
med udeleženci v procesu komuniciranja. V ožjem pomenu se pod komunikacijo razume 
interakcijo ali sporazumevanje med dvema ali več osebami. Gre za komunikacijo iz oči v 
oči, za dialog oz. za medosebno, neposredno komunikacijo (Prebil, Mohar & Drobne, 
2009, str. 35). Forsyth in Kay (2008) pa menita, da je komuniciranje predvsem prenos 
določenega sporočila posamezniku ali skupini ljudi. 
Komuniciranje je po mnenju Mc Cabe in Fiona (2006, str. 3) nekaj, kar vsi vseskozi 
počnemo. Komuniciranje je neizbežno, saj tudi če se trudimo, da ne govorimo, mimika 
telesa pošlje sporočilo drugi osebi. Po mnenju Grintalove (2012, str. 8) je glavni namen 
komunikacije prenos sporočil oziroma informacij. Informacije morajo biti jasno in 
podrobne predstavljene, da preidejo pravočasno do prejemnika sporočila.  
Kakovost in učinkovitost komuniciranja sta odvisna od medsebojnih odnosov udeležencev 
v pogovoru, pri tem pa je ključno, da prejemnik sporočila dobro razume, kaj je želel 
govornik sporočiti. Možina, Tavčar in Kneževič (2011, str. 83) pa ugotavljajo, da na 
učinkovitost in uspešnost komuniciranja bistveno vplivajo tudi zavzetost udeležencev za 
komuniciranje in naravnanost k skupnemu urejanju zadev. 
Literatura ponuja različne dejavnike, ki pripomorejo k dobremu komuniciranju. Smith 
(2010) navaja naslednje nasvete za dobro besedno komunikacijo: 
 biti prijazen, 
 premisli, preden se govori, 
 biti jasen, 
 ne govoriti preveč, 
 biti verodostojen, 
 biti ponižen, 
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 govoriti z zaupanjem, 
 osredotočiti se na telesno govorico, 
 biti jedrnat, 
 naučiti se poslušati. 
Slika 3: Komunikacijski proces 
 
Vir: Vrhovec (2003, str. 3) 
Društvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Nova Gorica (Čuk, 2005, str. 10) 
poudarja, da je komunikacija eno izmed področij človekovega vedenja in zato tudi bistveni 
del zdravstvene oskrbe. Medosebna komunikacija je po njihovih navedbah potreba po 
pridobitvi strokovnega znanja, spretnosti in stališč, učenje snovi, iz katerih izhaja 
umetnost kompetentne komunikacije. Za učinkovito komunikacijo se potrebuje 
medosebne spretnosti, ki se jih lahko naučimo, saj jih posameznik potrebuje, da uspešno 
komunicira s sočlovekom ali skupino ljudi. Pri tem je bistvenega in ključnega pomena 
razumevanje, ki določa, ali je posameznik uspešen v komunikaciji ali ne.  
Rungapadiachy (2003, str. 1) pa dodaja, da je v zahodnem svetu na področju zdravstva 
komunikacija oz. pridobivanje medosebnih spretnosti postalo del izobraževalnega paketa. 
V minulih tridesetih letih so številne študije pokazale večjo kritičnost pacientov na 
področju komunikacije med osebjem in pacienti kot na kateremkoli drugem preučevanem 
področju. Iz tega lahko sklepamo, da je komunikacija osnova za nudenje zdravstvene 
oskrbe ne glede na mesto posameznika v zdravstveni ureditvi in ne glede na zdravstveno 
disciplino. To pomeni, da uspešna komunikacija in pravilno postavljena beseda v povedi 
vodita do boljših in višje postavljenih standardov nudenja zdravstvene oskrbe. 
Zaposleni v zdravstveni negi komunicirajo, negujejo, skrbijo, dajejo informacije, pomirjajo 
paciente, svojce, tolažijo, da zmanjšujejo strah, tesnobo, odgovarjajo na vprašanja… Za 
vse to se uporablja govor, ki ga človek uporablja kot podobo svojega notranjega sveta. 
Enako pomembna je tudi izrazna moč telesa, s katero človek govori pri svojem vedenju. 
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Ko besede zmanjkajo, sta ključni sestavini izrazna govorica telesa in uporaba simbolov. 
Dobra komunikacija je ključni dejavnik profesionalne učinkovitosti zdravstvenega osebja. 
Prebil, Mohar in Drobne (2009, str. 88) pa dodajajo, da je za ustvarjanje dobrih odnosov 
med bolnikom in zdravstvenim osebjem potrebno ustrezno občutljivo in kompetentno 
vodenje pogovora z bolnikom, posledično pa se s tem zmanjša možnost za nastanek 
nesporazumov in motenj v komunikaciji med udeleženci. 
Grafikon 1: Delež sestavin v komuniciranju 
 
Vir: Vrhovec (2003, str. 8) 
Obseg in način prenosa sporočil (podatkov in informacij) znotraj javnega zdravstvenega 
zavoda pa tudi med zavodom in zunanjimi udeleženci veliko povesta o odnosih znotraj 
zavoda ter o odnosih zavoda do okolja. Zadostno in kakovostno komuniciranje prispeva k 
pozitivnemu ozračju v zavodu ter k učinkovitemu in uspešnemu opravljanju nalog. 
Pomanjkljivo in nekakovostno komuniciranje (formalno ali neformalno) pa hromita 
učinkovitost delovanja ter povzročata nezadovoljstvo pri zaposlenih in prek njih tudi pri 
bolnikih. Možnosti za medsebojno sporazumevanje so skoraj neizčrpne. Ovira danes ni ne 
daljava ne jezik, ugotavlja Česen (2003, str. 135−136).  
Zanimiv podatek o tematiki govorjenja in poslušanja (ki izhaja iz tega, da je prav 
komuniciranje med dvema osebama vedno sestavljeno iz govora in poslušanja) je zapisala 
Vrhovčeva (2003, str. 20), ki navaja, da človek običajno posluša s 25% koncentracijo, 75 
% informacij mu uide. Povprečen poslušalec si torej iz 10-minutnega razgovora zapomni 
le polovico informacij, v naslednjih 48 urah pa še od tega pozabi polovico. 
Tematika komuniciranja se lahko zaključi s povzetkom Društva medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov Maribor (Flajs, 2005, str. 3), ki navaja, da dobra in uspešna 
komunikacija vodi k sporazumevanju in dobremu počutju na obeh straneh, pa čeprav 
njena vsebina ni razveseljujoča, čeprav je treba sporočiti slabo novico ali se izreče kritika 




pomen besed govorica telesa intonacija govora
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Keber (2015, str. 33) navaja, da so velik problem slovenskega zdravstva dolge čakalne 
dobe na prvi pregled pri specialistu, čigar mnenje je ključno, da so pacienti napoteni na 
ustrezne preiskave in zdravljenje. Vendar tudi dolgega čakanja na kontrolni pregled ni 
mogoče odmisliti. Gooden in Poolock (2009) menita, da uporabniki zdravstvenih storitev v 
zdravstvu čakajo na različne stopnje obravnave: 
 obisk pri splošnem zdravniku, 
 pregled pri specialistu, 
 za diagnostične preiskave, 
 zdravljenje. 
Veliko uporabnikov zaradi dolgega čakalnega časa opušča pravico do zdravljenja, do 
katere je upravičen. Pomembno je, da se uredijo čakalna obdobja, saj ima uporabnik  
pravico, da je obravnavan pri zdravniku v čim krajšem in razumnem roku. V 14. členu 
zakona o pacientovih pravicah (ZPacP) je namreč zapisano, da ima pacient pravico, da se 
njegov čas spoštuje. 
Zwitter (2012, str. 66) navaja, da imajo zdravniki, ki ne sprejemajo krute realnosti 
čakalnih vrst, preveč bolnikov, zaradi česar se potem dogajajo strokovne napake in slabša 
kakovost. 
Kako so povezani dejavniki, ki vplivajo na zadovoljstvo uporabnika v zdravstvu, navaja 
tudi Fortuna (2012, str. 5), ki poudarja, da bi bilo vsaj čakanje na ambulantne preglede 
lahko precej krajše, če bi bila komunikacija med nosilci zdravstvene dejavnosti boljša. 
Dokler bo napotnica tako rekoč edini dokument, s katerim se pošilja bolnike drug k 
drugemu, po njenih navedbah ne bo nič bolje.  
Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (Zbornica Zdravstvene in babiške nege 
Slovenije − Zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov 
Slovenije, 2014) v prvem (I) načelu navaja, da morajo izvajalci zdravstvene nege in 
oskrbe skrbeti za ohranitev življenja in zdravja ljudi. Svoje delo so dolžni opravljati 
humano, strokovno, kakovostno, varno, sočutno, odgovorno, vestno ter v odnosu do 
pacienta spoštovati njegove potrebe, vrednote in prepričanja. To potrjuje tudi Park 
(2012), ki navaja, da sta varnost pacientov in njihovo dobro počutje odvisna predvsem od 
zdravstvenega osebja. 
Pomen osebnosti zdravstvenega osebja je poenotenje z besedami »biti z in za človeka«, 
meni Kovačevičeva (2010, str. 22). Avtorica (2010, str. 21) poudarja prav odnos 
medicinskih sester do pacienta, ki temelji na ranljivosti, občutljivosti in medsebojni 
odvisnosti. 
Po besedah Jaušoveca (2009, str. 51) se mora zdravstveno osebje na delovnem mestu 
vedno zavzemati za dobre medsebojne odnose, medsebojno spoštovanje in povezanost 
med sodelavci, zaradi česar se zmanjša tudi psihofizična izgorelost. Ovijač (2009, str. 35) 
pa dodaja, da je harmonično in učinkovito sodelovanje med zaposlenimi težko doseči in še 
težje vzdrževati.  
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»Strokovni kadri v zdravstveni negi, ki sodelujejo v procesu zdravstvene obravnave, se 
morajo ob vseh aktivnostih spraševati o kakovosti načrtovane in izvedene aktivnosti, saj 
naj bi ta ponudila najvišjo stopnjo zadovoljstva pacientov in njihovih svojcev. Vključevanje 
svojcev v proces obravnave naj sloni na profesionalnem odnosu, prijazni komunikaciji in 
strokovnem znanju, saj prevzemamo tudi odgovornost za svoje delo.« (Roljić, 2012, str. 
17). 
Diplomsko delo nadalje opisuje dejavnika zaupnosti zdravstvenih podatkov. Brulc (2012, 
str. 8) ugotavlja, da je poleg fizičnega zavarovanja pri izvajalcih zdravstvenih storitev 
bistvenega pomena varstvo osebnih podatkov. Poudarja pomen in pazljivost, da osebni 
podatki pacientov niso posredovani ali pa razkriti osebam, ki do teh podatkov niso 
upravičene. Do teh podatkov so upravičene le osebe, ki imajo za to pravno podlago, ali pa 
s privolitvijo pacienta, na katerega se podatki nanašajo. Tudi 38. člen ustave opisuje 
prepoved uporabe osebnih podatkov v nasprotju z namenom njihovega zbiranja, kar 
pomeni, da je varstvo zdravstvenih podatkov ustavno zagotovljena pravica. Na spletnih 
straneh Splošne bolnišnice dr. Franca Derganca (Splošna bolnišnica dr. Franca Derganca 
Nova Gorica, 2016) je mogoče zaslediti, da je zaupnost zdravstvenih podatkov pravica, ki 
jo ima bolnik do svojih osebnih podatkov vedno skozi proces zdravljenja. Zaupnost 
zdravstvenih podatkov vključuje podatke o obiskih zdravnika, postavljeni diagnozi, načinih 
zdravljenja in drugih podrobnostih pacientovega zdravljenja. Zdravstveni delavci morajo 
ravnati z bolnikovimi osebnimi in drugimi podatki v skladu z načelom zaupnosti ter 
spoštovanja predpisov in uredb, njihove podatke pa varovati kot poklicno skrivnost. 
Pomemben je Zakon o varstvu osebnih podatkov, ki omogoča zbiranje, urejanje in 
posredovanje podatkov, zdravstvena stroka pa ga mora spoštovati.  
Vprašanje današnje sodobne medicine obravnava dejavnika informiranje in/ali obveščanje 
pacienta kot potrebo po ugotovitvi, v kakšnem obsegu in zaporedju je potreba po 
seznanitvi pacienta o metodah diagnoze, zdravljenja in možnih zapletih. Obveščenost je 
urejena v 20. členu ZPacP, ki določa, da ima pacient zagotovljeno pravico do popolne 
obveščenosti o njegovem zdravstvenem stanju, vključno s cilji, vrsto, načini izvedbe, 
predlaganimi medicinskimi postopki, možnimi tveganji in stranskimi učinki ter morebitnimi 
drugimi možnostmi zdravljenja. Pravica seznanja pacienta tudi z drugimi postopki in načini 
zdravljenja, ki pri nas niso dosegljivi ali pa niso plačljivi iz obveznega zdravstvenega 
zavarovanja. Prav tako ZZdrS v 47. členu določa, da mora zdravnik seznaniti bolnika s 
predvidenimi diagnostičnimi postopki in s predlaganim zdravljenjem. Tudi Krušič Mate 
(2010, str. 54) ugotavlja, da je zdravnik zavezan, da pacientu razkrije relativne 
informacije, ki se nanašajo na njegovo zdravstveno stanje, zdravljenje in ponujene 
alternative. Avtorica dodaja, da je za vsak zdravstveni poseg ali zdravljenje potrebna 
pacientova privolitev, ki pa mora biti pravno veljavna. Doseže se jo s tem, da je pacient 
ustrezno informiran (Krušič Mate, 2010, str. 44). Kako pomemben dejavnik je obveščanje, 
potrdi tudi Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije (KEMSZT), 
ki v 2. členu navaja, da mora tudi medicinska sestra razumljivo in obzirno informirati 
pacienta na podlagi resnice, kar se lahko razume, da imajo pri tem dejavniku pomembno 
vlogo vsi zaposleni v zdravstvu, ki so v stiku s pacienti. 
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Dejavnik, ki spremlja zadovoljstvo pacienta, je avtonomija. Vsak pacient ima pravico, da 
se ga obravnava spoštljivo, dostojno. Na spletnih straneh HUS hospital Helsinki (HUS – 
The Hospital District of Helsinki and Uusimaa, 2016) je mogoče zaslediti, da se bolnika 
obravnava tako, da se pri tem ne krši svojega dostojanstva, osebnega prepričanje ali 
zasebnosti. Pomembno je, da se paciente obravnava enakopravno, pri tem pa se morajo 
posebne zahteve, ki izhajajo iz bolnika (etnično/kulturno ozadje ali materni jezik), čim bolj 
upoštevati. 7. člen Zakona o pacientovih pravicah (ZPacP) dopolnjuje enakopravno 
obravnavo pacienta z navedbami, da ima pacient pravico do enake obravnave pri 
zdravstveni oskrbi ne glede na spol, narodnost, raso ali etnično poreklo, vero ali 
prepričanje, invalidnost, starost, spolno usmerjenost ali drugo osebno okoliščino. 
Ključen akter pri dejavniku je odnos, ki ga zdravstveno osebje ponuja pacientu med 
obravnavo in ki je pokazatelj visoke kakovosti zdravstvenega varstva v diagnostiki in 
zdravljenju bolezni. Deveti člen zakona (ZPacP) opisuje, da ima pacient pravico, da prosto 
izbere zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev, ki mu bo zaupal svoje zdravljenje, ter 
ima v mreži izvajalcev javne zdravstvene službe pravico, da prosto izbere zdravnika in 
izvajalca zdravstvenih storitev v skladu s predpisi s področja zdravstvenega zavarovanja. 
Pacienti lahko sami izbirajo med ponudniki zdravstvenih storitev iz vseh držav evropske 
skupnosti. Enodnevno operacijo na podlagi zelene napotnice in brez predhodne odobritve 
mora poravnati ZZZS po svojem objavljenem ceniku. Osebnemu zdravniku pri tem 
pacienti niso dolžni povedati, kam in h komu gredo na zdravljenje, ker imajo pravico do 
svobodne izbire (Zimmermann, 2016). 
V literaturi je mogoče najti različne razlage pomena besede dostojanstvo. Slovar 
slovenskega knjižnega jezika (Bajec, 2000, str. 96) navaja, da je dostojanstvo čast in 
ponos, v prvem členu Splošne deklaracije o človekovih pravicah (Varuh človekovih pravic, 
1948) pa piše: »Vsi ljudje se rodijo svobodni in imajo enako dostojanstvo in enake 
pravice. Obdarjeni so z razumom in vestjo in bi morali ravnati drug z drugim kakor 
bratje«. Po navedbah Šmitkove (2006, str. 26) pa je dostojanstvo izražena pravica, da 
posameznik svobodno odloča o sebi. Temelji na predpostavki, da je človek kot živo bitje 
sposoben sprejemati odločitve, in na priznavanju enakosti pri odločanju. Avtorica nadalje 
dostojanstvo še bolj opredeli, saj opisuje dostojanstvo kot integriteto posameznika, ki ima 
več razsežnosti: telesno, duševno oziroma osebnostno, duhovno, družbeno, 
eksistencialno.  
Za lažje razumevanje analize anketnega vprašalnika, ki opisuje svobodo izbire in 
spoštovanje dostojanstva, je v diplomskem delu predstavljena le telesna razsežnost 
človekovega dostojanstva. »Telesno dostojanstvo se izraža v »lastnini« svojega telesa. 
Predstavlja pravico posameznika, da odloča o svojem telesu, kaj se bo z njim dogajalo, 
kakšen bo njegov zunanji videz, urejenost, obleka, telesne navade. Pomeni tudi pravico 
do nedotakljivosti telesa posameznika brez njegovega dovoljenja ali strinjanja«. (Šmitek, 
2006, str. 26). Dostojanstvo posameznika je lahko izraženo v skrbi za njegovo telo, kar 
predstavlja njegovo notranjo vrednost, njegovo človečnost. Če mu je to onemogočeno, se 
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ga poniža, postavi se ga na raven nižje od nas ali celo na raven živali (Todorov v: Šmitek, 
2006, str. 26). 
Fizični vidiki zdravstvene oskrbe so osnovno udobje, ki ga zdravstvena ustanova ponuja in 
predstavlja vso potrebno infrastrukturo z (vsaj) osnovnimi standardi za delovanje, 
funkcionalnost, ustreznost in čistočo prostorov. Ministrstvo za zdravstvo v gradivu 
Prostorska tehnična smernica zdravstveni objekti (Ministrstvo za zdravje RS, 2008) do 
potankosti opisuje fizične vidike, ki so potrebni, da bodo pacienti ob vhodu v zdravstveno 
ustanovo čim bolj zadovoljni, a za potrebe diplomskega dela se predstavi le delček vseh 
vidikov. 
Dovozi in dostopi do objekta − vozilom mora biti omogočen dovoz čim bližje glavnemu 
vhodu. Ob objektu mora biti predvideno primerno število parkirišč za bolnike ali 
spremljevalce, za invalide, taksiste in na območju pred vhodom prostor za parkiranje 
koles. Zagotovljena morajo biti parkirna mesta za službena vozila, vozila dežurne ekipe in 
reševalna vozila ter za zaposlene. 
Glavni vhod v zdravstveni dom  mora biti orientiran v smeri dostopa večine obiskovalcev. 
Imeti mora jasno orientacijo in čim bolj preprost vstop v objekt.   
Glavna vhodna avla mora biti dovolj velika, da omogoča neovirano gibanje bolnikov in 
obiskovalcev, bolnikov na invalidskih vozičkih ali s pomagali za hojo oziroma s 
spremstvom. V vhodni avli je delovno mesto za vratarja – informatorja – varnostnika. 
Opremljena mora biti z informacijsko tablo z označenimi lokacijami posameznih služb v 
objektu, urniki ordinacij, avtomati za napitke in javno telefonsko govorilnico. 
Služba za vzdrževanje čistoče in higiene se lahko organizira v okviru ZD ali pa njeno delo 
opravlja zunanji najeti izvajalec. Ta skrbi za čistočo vseh prostorov v ustanovi in za čistočo 
v okolici objekta. Pomembno je tudi pomivanje medicinskega in laboratorijskega 
materiala, ki se izvaja v ločenih prostorih od laboratorijskih prostorov.  
Textbook of Basic Nursing (Bunker Rosdah & Kowalski, 2008, str. 396) opisuje 
komponente kot del osnovne opreme in osnovnega udobja za pacienta v obravnavi. Delo 
daje poudarek pohištvu, lučem, naravni svetlobi, stolom. Kot primer naj se vzame posebej 
strukturirana in opremljena postelja, ki ponuja pacientu udobje in komfort, zdravstvenemu 
osebju pa enostavnejšo in hitrejšo nego.  
Oskrba otrok je obravnavana skozi osnovno udobje, ki postane njihova primarna potreba, 
da hitreje in lažje okrevajo. Ponujena jim je igra v vrtcu, v sobah imajo knjige, v avli 
igrače, televizijo ali pa celo akvarij z ribicami, hodniki in sobice pa so obarvane z otroškimi 
liki. 
S sistemom kakovosti v zdravstvu v Republiki Sloveniji (RS) se želi omogočiti ljudem 
dostop do kakovostne in varne zdravstvene obravnave. Avtorji dodajajo, da pri tem 
sodelujejo vsi udeleženci v sistemu zdravstvenega varstva (Robida, Yazbeck, Kociper, 
Mate & Marušič, 2006, str. 11). Kersnik (2003, str. 6) navaja, da je kakovostna 
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zdravstvena oskrba pravica vsakega bolnika. Pacient je v sistemu zdravstvenega varstva 
aktivni udeleženec in obenem osrednji cilj delovanja zdravstvenih ustanov. Leskošek in 
Pajntar (2004, str. 41) pa dodajata, da kakovost v zdravstvenem varstvu ni sama sebi 
namen, predvsem ni tisto, kar je priznano s certifikati ali urejeno z zakonom, ampak je 
predvsem to, kar kot dobro občuti na eni strani zdravstveni delavec (zdravnik, medicinska 
sestra), na drugi strani pa uporabnik storitev (pacient, plačnik). 
Inštitut za medicino v Združenih državah Amerike navaja, da je kakovostna zdravstvena 
oskrba tista zdravstvena oskrba, ki posameznikom in prebivalstvu zagotovi izide 
zdravljenja skladno s trenutnim strokovnim znanjem. 
Različna področja kakovosti, ki jih je treba obravnavati, so zbrana v šestih načelih 
kakovosti (Robida, Yazbeck, Kociper, Mate & Marušič, 2006): 
 Uspešnost zdravstvene obravnave je doseganje želenih izidov zdravljenja (ali 
posegi izboljšajo zdravstveno stanje pacienta?). 
 Varnost je zmanjševanje varnostnih zapletov pri pacientih med diagnostičnimi 
postopki, zdravljenjem, zaščito in rehabilitacijo ter izogibanje, preprečevanje ali 
popravljanje varnostnih zapletov (ali se škoduje pacientu?). 
  Pravočasnost − pravočasno zdravljenje je primeren čas, ko je to dosegljivo glede 
na pacientove potrebe (koliko časa mora pacient čakati?).  
 Učinkovitost − učinkovita zdravstvena obravnava je razmerje med izidi zdravljenja 
in uporabljenimi viri (ali se lahko stori ceneje z enakim izidom?). 
 Enakost − enakost zdravstvene obravnave je nediskriminacijsko obravnavanje 
pacienta (ali prihaja do razlikovanja na podlagi spola, starosti, socialnega 
statusa?). 
 Osredotočenje na paciente zagotavlja spoštovanje pacientovih vrednot, 
upoštevanje izraženih potreb in možnosti izbire, zdravljenje bolečine, usklajevanje, 
povezovanje in nepretrganost zdravstvene obravnave, obveščenost, udobno 
okolje, stik s svojci in prijatelji ter drugimi izbranimi osebami, prostovoljno 
navzočnost izbrane osebe, če to ni proti interesom zdravstvene obravnave (ali se 
zdravi pacienta tako, kot bi zdravili lastne starše ali otroke?).  
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Slika 4: Povratna zanka sooblikovanja kakovosti storitev med izvajalcem in 
uporabnikom 
 
Vir: Kersnik (2003, str. 5) 
Načela kakovosti v zdravstvu so usmerjena v ciljno skupino »družba« z namenom 
(Robida, Yazbeck, Kociper, Mate & Marušič, 2006, str. 11): 
 zmanjšati: 
 »nesprejemljivo raven odklonov izidov zdravljenja, 
 neuspešno ali neučinkovito uporabo zdravstvenih tehnologij (premajhna 
uporaba, prevelika uporaba), 
 visoko ceno slabe kakovosti, 
 nezadovoljstvo uporabnikov, 
 neenak dostop do zdravstvenih storitev, 
 čakalne dobe; 
 povečati: 
 uspešnost delovanja zdravstva in zdravstvenih organizacij, 
 kakovost zdravstvenega varstva, 
 motivacijo spreminjanja organizacijske kulture (spreminjanje, 
obnašanje/upravljanje), 
 usmerjanje k izidom obravnave, 
 usposabljanje in izobraževanje, 
 večjo disciplinarnost in integracijo obravnave.« 
3.3 MERJENJE ZADOVOLJSTVA PACIENTOV 
Zanimiv je podatek, ki ga navaja Bohinc (1999, str. 161), in sicer da je bila prva raziskava 
o zadovoljstvu bolnikov opravljena v ZDA, kjer sta Abdellah in Levine že leta 1958 
raziskovali kakovost zdravstvene nege, ki je bila predstavljena v prejšnjem podpoglavju. 
Raziskava je bila narejena na 60 klinikah, sodelovalo pa je 8660 bolnikov. 
Z merjenjem zadovoljstva se poskuša pridobiti mnenja za bodoča ukrepanja in odločanja, 
meni Kersnik (1999, str. 392). Prestor (2006, str. 2) dodaja, da merjenje pacientovega 
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zadovoljstva omogoča pacientom izraziti svoje mnenje, s čimer sodelujejo pri odločanju o 
zdravstveni oskrbi in negi.  
Bohinčeva (1999, str. 159) navaja pomen merjenja zadovoljstva pacientov zaradi 
spremenjenih potreb, pričakovanj in novih zahtev po kakovosti in učinkovitosti dela v 
zdravstvu. 
V literaturi so opisane različne metode merjenja zadovoljstva. Za potrebe in razumevanje 
metod v sklopu diplomskega dela je bilo povzeto merjenje. Kersnik (1999, str. 392) 
navaja, da se merjenje lahko opazuje posredno in neposredno. Posredno s tem, da se 
analizira obiskanost zdravnika, menjava zdravnika itd., neposredno pa kot analiza ocene 
vprašalnika o zadovoljstvu pacientov.  
Zadovoljstvo se meri: 
 takoj po oskrbi: 
 s prostim pogovorom ali 
 z vprašalnikom, ki se ga takoj na mestu izpolni in odda; 
 pozneje: 
 z vprašalnikom, ki ga pacient odnese domov in ga vrne po pošti, 
 z vprašalnikom, ki ga pacient dobi po pošti, 
 z intervjujem po telefonu,  
 v fokusni skupini. 
Svetovna zdravstvena organizacija -WHO- (Darby, Valentine, Murray, De Silva, 2006) 
opisuje naslednje metode merjenja: 
 vprašalnik − dokument, pri katerem se lahko uporablja tako odprta kot zaprta 
vprašanja. Najbolj znana metoda merjenja z vprašalnikom je metoda SERVQUAL. 
Vprašalnik spada med dražje metode merjenja zadovoljstva; 
 tehnika »skrivnostni kupec« − metoda, kjer se anonimno opazuje odnos osebja do 
pacienta. Prednost metode je v stroškovni ugodnosti; 
 ključni informator – oseba, ki poroča o potrebah pacientov. To je hiter in 
stroškovno ugoden način ugotavljanja potreb pacientov; 
 fokusne skupine − namenjene so zbiranju informacij na proučenem področju, 
skupaj iščejo potencialne rešitve na obravnavano tematiko. 
 pritožba pacientov − izraz nezadovoljstva s strani pacientov. Problem je v tem, da 
pacienti sploh ne vedo, da imajo to ponujeno možnost. 
Potočnik (2004) dodaja še naslednje metode: 
 skupni intervju, 
 analiza pritožb in pohval, 
 zaporedje dogodkov in ugotavljanje kritičnih dogodkov, 
 merjenje na nacionalni ravni − primerjava zdravstvenih ustanov z isto dejavnostjo, 
 merjenje na mednarodni ravni – primerjava na meddržavni ravni in njihovega 
zdravstvenega sistema. 
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Zdravstveni portal (Portal za izobraževanje iz zdravstvene nege, 2008) dopolnjuje metode 
zadovoljstva še z opredelitvijo metod za ugotavljanje kakovosti. Navaja: 
 formalen način, ki je sestavljen iz: 
 vprašalnika, 
 intervjuja, 
 zbiranja podatkov (število razjed zaradi pritiskov, število pritožb, število 
strokovnih napak, število neresničnih dogodkov), 
 primerjanja in pregledovanja podatkov. 
 neformalen način, ki ga sestavljajo elementi, kot so: 
 ni nujno, da pacient govori resnico (bojazen), 
 »halo efekt«, ni jasno, ni objektivno, 
 pacient ne more primerjati (npr. ni bil še obravnavan), 
 pacient se obnaša kot »ujetnik«, ker je na oddelku proti svoji volji. 
Kazalniki kakovosti so nepogrešljivo orodje za nenehno izboljševanje kakovosti (Simčič, 
Poldrugovac & Marušič, 2011, str. 31). Simčič (2005, str. 25) navaja, da je doseganje 
celovite kakovosti in njeno neprestano izboljševanje naporna in nikoli dokončana pot, pot, 
na kateri se zdravstveno varstvo srečuje s številnimi ovirami. 
Kot navajajo Simčič, Poldrugovac in Marušič (2011, str. 29), je proučevanje odstopanj od 
pričakovanih rezultatov dejavnosti eno izmed glavnih orodij za izboljševanje kakovosti. 
Tudi v zdravstvu, kot specifičnem področju, se proučevanje odvija prav z določitvijo 
kazalnikov kakovosti. Nadalje navajajo, da se poleg kazalnikov uporabljajo še standardi 
ter sistem akreditacije slednjih, a za potrebe diplomskega dela bodo prikazani samo 
kazalniki kakovosti. S pomočjo kazalnikov je mogoče pridobiti podatke o strukturah in 
procesih, ki se v okviru teh struktur odvijajo, ter rezultate delovanja teh procesov, ki se 
odvijajo predvsem v izidih zdravljenja. Kazalniki so nepogrešljivo orodje za nenehno 
izboljševanje kakovosti, kar dokazuje zunanje potrjevanje kakovosti in varnosti obravnave, 
dodajajo še Simčič, Poldrugovac in Marušič (2011, str. 31). 
Robida (2010) opisuje, kako gledajo na kakovost storitev ključne osebe v procesu 
zdravstvenih storitev: 
‒ kakovost skozi pogled zdravstvenega osebja − opredeli kakovost predvsem s 
stališča tehničnega vidika kakovosti, in sicer opredeljena kakovostna oskrba, ki 
tako posameznikom kot družbi poveča možnost doseganja želenih izidov 
zdravljenja, 
‒ kakovost skozi pogled pacientov − opredeli kakovost predvsem na tistih vidikih, ki 
jih pacienti na enostaven način zaznajo (prijaznost in dostopnost osebja, 
sodelovanje pri zdravljenju, obveščenost o poteku bolezni in zdravljenju …). Ti 
dejavniki vplivajo na zadovoljstvo z zdravstveno oskrbo, 
‒ kakovost skozi pogled plačnikov (npr. zavarovalnice) − kakovost je ocenjena 
predvsem skozi finančne vidike. Neučinkovita zdravstvena oskrba slednjim pomeni 
slabo kakovost. Avtor za boljše razumevanje napisanega omenja ZDA in Veliko 
Britanijo, kjer se že povezujejo elementi plačevanja zdravstvene storitve s 
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kakovostjo in varnostjo pacientov. Kot primer avtor navaja, da zavarovalnice ne 
plačajo dodatnih stroškov zdravljenja, če operirajo na napačnem mestu. 
Simčič (2005, str. 26) pa opisuje, da je celovito kakovost javne zdravstvene službe 
mogoče zaslediti v treh vsebinskih sklopih: 
 »kakovost zdravstvene oskrbe bolnika je usmerjena v zdravstvene rezultate 
(strokovno tehnična kakovost). Kakovost, ki se nanaša na zdravstvene delavce, pa 
je sestavina njihovega vsakodnevnega poklicnega dela, 
 zadovoljstvo bolnikov (laična kakovost) se kaže kot zadovoljstvo ali nezadovoljstvo 
z zdravstvenim izidom ter z odnosom med zdravljenjem, 
 zadovoljivo zdravje prebivalstva (družbena kakovost) ni pomembno samo za 
posameznika, ampak za celotno prebivalstvo in je hkrati pomemben ekonomski in 
socialni dejavnik vsake družbe«.  
Možina, Tavčar & Zupančič (2012, str. 209) so združili svoje misli za ugotavljanje 
zadovoljstva uporabnikov, navajajo pa: 
 »število pritožb − delež storitev, za katere so podane pritožbe v celotnem številu 
storitev; 
 zahteve, naslovljene na posamezni sektor − težave in pritožbe, s katerimi se 
porabniki obračajo na posamezen sektor, njihova vsebina, število in delež v 
celotnem obsegu storitev; 
 intenzivnost potrebe po storitvi − kako pogosto in v kakšnem obsegu se uporablja 
določena storitev; 
 zanesljivost − v kakšni meri uspe podjetju izpolnjevati dogovorjene roke in druge 
obljube«. 
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4 RAZISKAVA ZADOVOLJSTVA UPORABNIKOV 
ZDRAVSTVENIH STORITEV 
Raziskava zadovoljstva uporabnikov zdravstvenih storitev je bila izvedena z anketnim 
vprašalnikom na območju goriške regije, ki leži ob italijanski meji na zahodu Slovenije, 
zajema pa 13 občin, to so Ajdovščina, Bovec, Brda, Cerkno, Idrija, Kanal ob Soči, Kobarid, 
Miren - Kostanjevica, Nova Gorica, Renče - Vogrsko, Šempeter - Vrtojba, Tolmin in 
Vipava.  
Slika 5: Goriška regija 
 
Vir: Bizjak (2015) 
Goriška zdravstvena regija obsega Upravne enote Nova Gorica, Ajdovščina in Tolmin. 
Izvajanje zdravstvenih storitev v goriški regiji zajema 15 javnih zavodov in 64 zasebnikov 
(Bizjak, 2015). 
Zdravstveni dom Nova Gorica svojo dejavnost opravlja na 20 lokacijah na območju goriške 
regije. Dejavnosti so (Zdravstveni dom Nova Gorica, 2015): 
 splošna oziroma družinska medicina, 
 zdravstveno varstvo otrok in mladine,  
 zdravstveno varstvo žensk, 
 nujna medicinska pomoč, 
 diagnostične in specialistične dejavnosti, 
 ultrazvočna diagnostika, 
 dermatovenerološka dejavnost, 
 okulistika, 
 medicina dela, 
 ambulanta za bolezni ščitnice in diabetes, 
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 ambulanta za motnje v razvoju, 
 fiziatrija, 
 fizioterapija,  
 zdravljenje odvisnosti,  
 patronažno varstvo z zdravstveno nego,  
 laboratorijske storitve (hematološki, urinski, biokemični),  
 reševalna služba, 
 sterilizacija in pomožne dejavnosti.  
Zdravstveni dom Nova Gorica ima naslednje organe (Zdravstveni dom Nova Gorica, 
2015): 
 svet zavoda, 
 direktor zavoda, 
 strokovni vodja, 
 pomočnik direktorja za zdravstveno nego (glavna medicinska sestra), 
 strokovni svet zavoda. 
Reševalna služba in specialistične dejavnosti pokrivajo tudi širše območje goriške regije. 
Na spletnih straneh zavoda (Zdravstveni dom Nova Gorica, 2015) so naštete zdravstvene 
dejavnosti, ki jih zavod opravlja v naslednjih službah:  
 Služba za družinsko medicino, 
 Služba za varstvo otrok in mladine, 
 Služba za nujno medicinsko pomoč, 
 Služba za varstvo žensk in zdravljenje neplodnosti,  
 Služba za diagnostično in sekundarno dejavnost,  
 Služba za fizioterapijo, 
 Patronažna služba in zdravstvena vzgoja,  
 Služba za laboratorijsko diagnostiko,  
 Reševalna služba, 
 Center za zdravljenje odvisnosti,  
 Uprava zavoda, 
 dejavnost zavoda je opravljanje javne službe, njeno izvajanje pa je v javnem 
interesu.  
4.1 OPREDELITEV IN POTEK RAZISKAVE 
Z raziskavo se je želelo ugotoviti, kakšna je stopnja zadovoljstva uporabnikov zdravstvenih 
storitev v goriški regiji. Raziskovalo se je ključne dejavnike, ki vplivajo na zadovoljstvo 
uporabnika (komunikacija, čakalni čas, avtonomija zdravstvenega osebja in nemedicinski 
vidiki). 
Raziskava je bila opravljena v ambulanti Fizioterapije ZD Nova Gorica, Očesni ambulanti 
ZD Nova Gorica, Dermatovenerološki ambulanti ZD Nova Gorica in Splošni ambulanti ZD 
Šempeter pri Gorici. V raziskavo se je želelo vključiti tudi Splošno bolnišnico dr. Franca 
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Derganca in Logopedsko ambulanto Oddelek za invalidno mladino Stara Gora, vendar je 
vodstvo sodelovanje zavrnilo. 
Raziskava je bila izvedena z metodo pisnega anketiranja. Anketni vprašalnik je v prilogi 1. 
Vprašalnik, ki se je v raziskavi uporabljal, je vseboval demografska vprašanja (spol, 
starost, izobrazbeno strukturo) in vprašanja, povezana z vsebino raziskave. Sestavljen je 
bil iz 42 vprašanj zaprtega tipa. V okviru raziskave se je proučevalo pomembnost 
dejavnika za uporabnika zdravstvenih storitev in dejansko stanje, ki so ga uporabniki v 
zdravstvu zaznali. Naključni uporabniki so pomembnost in stanje ocenjevali po 
petstopenjski Linkertovi lestvici. Pomembnost dejavnikov z zalogami vrednosti: 1 − zelo 
nepomembno, 2 − nepomembno, 3 − niti pomembno niti nepomembno, 4 − pomembno, 
5 − zelo pomembno. Dejansko stanje z zalogami vrednosti: 1 − zelo slabo, 2 − slabo, 3 − 
dobro, 4 − zelo dobro, 5 − odlično. Anketiranje je potekalo maja in junija 2016. 
V raziskavi se je ugotavljalo, kako poteka komunikacija z zdravstvenim osebjem, 
osebnostne značilnosti zaposlenih v zdravstvu, proučeval se je čakalni čas zdravstvenih 
storitev ter kako vplivajo nemedicinski vidiki na delo v javnem zdravstvu. 
4.2 VZOREC SODELUJOČIH V RAZISKAVI 
Skupno število sodelujočih v raziskavi (grafikon 2) je bilo 60, kar pomeni 15 naključnih 
uporabnikov na ambulanto, pri čemer je bilo v ambulanti fizioterapije 10 žensk (67 %) in 
5 moških (33 %), v očesni ambulanti je bilo 11 žensk (73 %) in 4 moški (23 %), v 
dermatološki ambulanti je bilo 10 žensk (67 %) in 5 moških (33 %), v splošni ambulanti 
pa je bilo 7 žensk (47 %) in 8 moških (53 %).  
Grafikon 2: Spol sodelujočih v raziskavi 
Vir: lasten 
Grafikon 3 prikazuje starost sodelujočih v raziskavi. V ambulanti fizioterapije je bilo 7 % 
sodelujočih starih od 25 do 35 let, 40 % jih je bilo starih od 35 do 50 let, 33 % 
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anketiranih je bilo starih od 50 do 65 let, 20 % uporabnikov zdravstvenih storitev pa je 
imelo več kot 65 let. Uporabnikov zdravstvenih storitev, starih manj kot 25 let, v tej 
ambulanti ni bilo. V očesni ambulanti je bilo 6 % uporabnikov starih od 25 do 35 let, 27 % 
uporabnikov si deli starostno skupino 35−50 in 50−65 let, največ sodelujočih v raziskavi, 
in sicer 40 %, je bilo starih več kot 65 let. Tudi v očesni ambulanti ni bilo mlajših od 25 
let. V ambulanti dermatologije je bilo 7 % sodelujočih starih do 25 let, 27 % od 25 do 35 
let, 20 % anketiranih je bilo starih od 35 do 50 let, 33 % od 50 do 65 let, 13 % pa je bilo 
starejših od 65 let. V splošni ambulanti pa je bilo 13 % sodelujočih starih do 25 let, 27 % 
si deli starostni skupini od 25 do 35 let in od 35 do 50 let, 20 % je bilo starih od 50 do 65 
let, 13 % pa se jih uvršča v starostno skupino nad 65 let. 
Grafikon 3: Starost sodelujočih v raziskavi 
 
Vir: lasten 
Grafikon 4 prikazuje izobrazbeno strukturo sodelujočih v posameznih ambulantah. V 
ambulanti fizioterapije je imelo 7 % sodelujočih osnovnošolsko izobrazbo, 33 % poklicno 
in srednješolsko, 27 % pa višješolsko izobrazbo. V očesni ambulanti je imelo 27 % 
sodelujočih osnovnošolsko, 13 % poklicno, 33 % srednješolsko, 20 % višješolsko, 7 % pa 
univerzitetno izobrazbo. V dermatološki ambulanti je imelo 13 % sodelujočih 
osnovnošolsko, višješolsko in univerzitetno izobrazbo, 20 % poklicno izobrazbo, 34 % 
srednješolsko izobrazbo, 7 % pa specializacijo ali magisterij. V splošni ambulanti je 
sodelovalo 33 % poklicno izobraženih, 27 % srednješolsko izobraženih, 13 % višješolsko 
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Grafikon 4: Izobrazba sodelujočih v raziskavi 
 
Vir: lasten 
4.3 PREDSTAVITEV REZULTATOV RAZISKAVE 
Zadovoljstvo uporabnikov zdravstvenih storitev v goriški regiji se je proučevalo v sedmih 
vsebinskih sklopih, znotraj katerih so bile posamezne spremenljivke: 
1. Komunikacija 
2. Avtonomija 
3. Zaupnost zdravstvenih podatkov 
4. Informiranje in/ali obveščanje 
5. Čakalni čas 
6. Osnovno udobje 
7. Svoboda izbire in spoštovanje dostojanstva 
V nadaljevanju (tabela 2) so prikazani rezultati vsebinskega sklopa komunikacija, ki je 
vseboval dvanajst spremenljivk. 
Iz raziskave je razvidno, da so anketiranci prvo spremenljivko − predstavitev 
zdravstvenega osebja pacientu ocenili kot pomemben dejavnik. S pomočjo Likertove 
lestvice je bil dejavnik ocenjen z oceno 4,28. Na drugi strani pa raziskava prikazuje 
dejansko stanje, ki je na podlagi mnenja sodelujočih dobilo oceno 2,57.  
Sodelujoči so pri tej spremenljivki odgovorili, da zdravstveno osebje ne daje dovolj 
pomena ali potrebe predstavitvi, kar ni dobrodošlo, saj si sodelujoči tega želijo, kar 
prikazuje pomembnost dejavnika. Zdravstveno osebje bi moralo predvsem v ambulantah, 
kjer se redno srečujejo s svojimi pacienti, ki so pri njih vpisani (splošna ambulanta), 
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Tabela 2: Ocena dejanskega stanja in pomembnost dejavnika v sklopu komunikacije 
DEJAVNIK 
POVPREČJE 
POMEMBNOST  DEJANSKO  
DEJAVNIKA STANJE 
1. Predstavitev zdravstvenega osebja pacientu 4,28 2,57 
2. Ocena odnosa zdravstvenega osebja do pacienta 4,87 4,48 
3. Medsebojni odnosi zaposlenih v zdravstveni ustanovi 4,72 4,46 
4. Poslovna komunikacija zaposlenih v zdravstveni ustanovi 4,87 4,46 
5. Pozdrav zdravstvenega osebja ob prihodu v zdravstveno 
4,60 4,33     ustanovo 
6. Razumljivost razlage zdravstvenega osebja 4,95 4,37 
7. Odgovori zdravstvenega osebja na vprašanje pacienta 4,95 4,35 
8. Dostopnost zdravstvenega osebja do pacienta 4,95 4,45 
9. Možnost komunikacije z zdravstvenim osebjem 
4,93 4,78     po telefonu in/ali elektronski pošti 
10. Zadovoljstvo z enotnim mnenjem zdravstvenega osebja 4,97 4,35 
11. Zaupanje zdravja (zdravljenja) zdravstvenega osebja 4,93 4,45 
12. Zadovoljstvo z odzivnostjo zdravstvenega osebja 
4,93 4,65       v primeru bojazni za zdravstveno stanje 
SKUPAJ  4,83 4,31 
Vir: lasten 
Odnos zdravstvenega osebja do pacienta so sodelujoči ocenili z oceno 4,87, kar po 
Likertovi lestvici opisuje spremenljivko kot zelo pomembno, dejanskemu stanju pa so 
anketiranci dosodili oceno zelo dobro, tj. 4,48. Sklepa se, da je odnos zdravstvenega 
osebja do sodelujočih zelo pomemben dejavnik v okviru zdravstvenih storitev. Rezultati 
raziskave potrjuje prisotnost zelo dobrega odnosa zdravstvenega osebja do uporabnikov. 
Tretja spremenljivka, ki proučuje medsebojne odnose zaposlenih v zdravstveni ustanovi, 
je bila po pomembnosti dejavnika ocenjena kot zelo pomemben dejavnik z oceno 4,72, 
dejansko stanje pa je bilo ocenjeno kot zelo dobro (z oceno 4,46), pri čemer je bilo osem 
sodelujočih neopredeljenih. Sodelujoči občutijo in zaznajo dobre medsebojne odnose med 
zaposlenimi v zdravstvu, kar pripomore k dobremu razpoloženju med zaposlenimi, 
posledično pa dobro in pozitivno vpliva na uporabnike. 
Poslovna komunikacija med zaposlenimi je bila ocenjena kot zelo pomembna (z oceno 
4,87) iz vidika pomembnosti dejavnika, kot dejansko stanje pa z oceno 4,46 oz. kot zelo 
dobro. Osem sodelujočih se pri proučeni spremenljivki ni opredelilo. Spremenljivko lahko 
povežemo s predhodno obravnavano, saj je tudi poslovna komunikacija med zdravstvenim 
osebjem dobro utečena, kar pripomore k dobremu in korektnemu odnosu med 
zdravstvenim osebjem in uporabniki. Z dobrimi medsebojnimi odnosi in dobro poslovno 
komunikacijo se zmanjša možnost zdravstvenih napak. 
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Sodelujoči, ki so odgovarjali na vprašanje o pozdravu zdravstvenega osebja ob prihodu v 
ustanovo, so spremenljivko ocenili z oceno zelo pomembno (4,60) pri dejavniku 
pomembnosti, pri dejanskem stanju pa so podali oceno zelo dobro (4,33). Raziskava je 
pokazala, da so sodelujoči s pozdravom zelo zadovoljni, pri tem pa dodajajo, da bi bilo 
lepo, če bi zdravstveni delavec pozdravil, ko bi uporabnik vstopil v zdravstveno ustanovo 
ali v ambulanto.  
Kot šesto spremenljivko v prvem vsebinskem sklopu komunikacija se je proučevalo, kako 
uporabniki razumejo razlago zdravstvenega osebja. Iz raziskave se lahko razbere, da je 
spremenljivka po pomembnosti ocenjena z oceno 4,95, kar po Linkertovi lestvici pomeni 
zelo pomembno za sodelujoče, dejansko stanje pa je na drugi strani ocenjeno z oceno 
4,37, kot zelo dobro. Sodelujoči so s proučeno spremenljivko zelo zadovoljni in ne 
izkazujejo potrebe po drugačni in/ali dodatni razlagi. 
Sodelujoči so vprašanja, ki jih slednji postavljajo zdravstvenemu osebju, po pomembnosti 
ocenili kot zelo pomembna (z oceno 4,95). Tudi dejansko stanje, ki ga sodelujoči zasledijo 
pri obravnavi, je ocenjeno kot zelo dobro (z oceno 4,35). 
Rezultate prikazane spremenljivke lahko povežemo z rezultati predhodne spremenljivke, 
saj so si rezultati po izračunu zelo blizu. Obe spremenljivki se dopolnjujeta, saj če je 
razlaga dovolj jasna in razumljiva, so tudi vprašanja in odgovori zelo dobri in razumljivi. 
Z osmo spremenljivko se je ocenjevalo, kakšna je dostopnost uporabnika do 
zdravstvenega osebja. Sodelujoči so jo ocenili kot zelo pomembno (z oceno 4,95). 
Dejansko stanje, ki so ga sodelujoči zaznali, je bilo ocenjeno z oceno 4,45, tj. zelo dobro. 
Biti dostopen je pomembno. Sodelujoči dostopnost zaznajo kot zelo pomembno in zelo 
dobro, ne pa odlično. Predvsem pri starejši populaciji je opaziti zadržanost, ki jo imajo do 
zdravstvenega osebja, in prav temu bi se moralo posvetiti več pozornosti. 
Komunikacijska tehnologija je zelo pomembna in popolna za nemoten in hiter potek dela, 
kar potrjuje odličen odziv sodelujočih tako s strani pomembnosti dejavnika, ki z oceno 
4,93 označuje dejavnik kot zelo pomemben, kot tudi z odlično oceno (4,78) ocenjeno 
dejansko stanje. Kljub odlično ocenjeni spremenljivki je zdravstvo specifično področje in 
se osebni stik ne more nadomestiti s komunikacijsko in informacijsko tehnologijo.  
V raziskavi so se sodelujoči opredelili glede zadovoljstva z enotnim mnenjem glede 
zdravstvenega stanja uporabnika. Kot zelo pomembno (z oceno 4,97) je bil ocenjen 
dejavnik po pomembnosti, dejansko stanje pa je bilo ocenjeno kot zelo dobro (z oceno 
4,35), pri čemer so bili trije sodelujoči neopredeljeni. Rezultati kažejo, da sodelujoči 
nimajo slabih izkušenj pri iskanju in potrjevanju drugega mnenja pri drugem 
zdravstvenem osebju, saj se mnenje med izvajalci ne spreminja, temveč dopolnjuje. 
Kot zadnja spremenljivka v prvem vsebinskem sklopu komunikacija je bilo proučevanje 
zadovoljstva uporabnikov v primeru zadovoljive odzivnosti zdravstvenega osebja ob 
bojazni za zdravstveno stanje. Tako pomembnost dejavnika kot dejansko stanje sta bila 
ocenjena kot zelo pomembno (4,93) in odlično (4,65). Sodelujoči so spremenljivko zaznali 
33 
pri obravnavi in jo ocenili ko odlično, saj jih je zdravstveno osebje znalo pomiriti in 
pravilno usmerjati skozi proces zdravljenja. 
Drugi vsebinski sklop v okviru raziskave je avtonomija. Sklop se je proučeval s pomočjo 
enajstih spremenljivk. 
Tabela 3: Prikaz dejanskega stanja in pomembnost dejavnika v sklopu avtonomija 
DEJAVNIK 
POVPREČJE 
POMEMBNOST DEJANSKO  
DEJAVNIKA STANJE 
1. Odnos  zdravstvenega osebja do pacienta 
4,98 4,43     med obravnavo 
2. Pogoji dela v ambulanti med obravnavo 
4,90 4,25    (hrup, temperatura, vdor ljudi v ambulanto …) 
3. Osebnostne značilnosti (ekstravertnost, 
4,93 4,33 
    prijetnost, vestnost, odprtost …) 
    zdravstvenega osebja 
4. Strokovno znanje zdravstvenega osebja 4,97 4,54 
5. Enakopravna obravnava pacientov v  
4,97 3,92     zdravstveni ustanovi 
6. Ocenitev pridobivanja informacij o drugih 
4,95 4,39     vrstah zdravljenja in /ali preiskav 
7. Možnost odločanja o svojem zdravstvenem  
4,92 4,55    stanju ali zdravljenju pri zadnjem obisku 
8. Dodaten napor (kadar je to potrebno) 
4,90 4,02     zdravstvenega osebja 
9. Izdaja elektronskih receptov 4,82 4,15 
10. Posodabljanja, novosti, izboljšave v  
4,95 3,50      zdravstveni ustanovi 
11. Pritožbeni sistem v zdravstveni ustanovi 4,95 3,50 
SKUPAJ  4,93 4,14 
Vir: lasten 
Rezultati raziskave (tabela 3) prikazujejo, da je odnos, ki ga ima zdravstveno osebje do 
pacienta med obravnavo, z vidika pomembnosti dejavnika ocenjen kot zelo pomemben (z 
oceno 4,98), dejansko stanje pa se za eno oceno razlikuje od pomembnosti dejavnika, saj 
so ga anketiranci ocenili kot zelo dobro (z oceno 4,43). Sodelujoči si želijo odličnega 
odnosa, ki lahko s trudom, vztrajnostjo, potrpežljivostjo in dobro voljo vlada med 
zdravstvenim osebjem in uporabniki, odličen odnos med njimi pa vpliva tudi na izid 
zdravljenja. Ocena dejanskega stanja, ki je bila ugotovljena v raziskavi, se za malenkost 
razlikuje od pomembnosti ocene, ki so jo sodelujoči ocenili.  
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Ocenjevala se je tudi spremenljivka pogojev dela, ki jih imajo zaposleni v zdravstvu. 
Pomembnost dejavnika je ocenjena kot zelo pomembna (z oceno 4,90), dejansko stanje 
pa so sodelujoči ocenili kot zelo dobro (z oceno 4,25). Ključni razlog nezadovoljstva so 
nekateri prostori, kjer zaposleni opravljajo delo, saj ne zadovoljujejo potrebe uporabnikov.  
Sodelujoči so pomembnost dejavnika osebnostne značilnosti zdravstvenega osebja ocenili 
kot zelo pomembno (z oceno 4,93), dejansko stanje pa je bilo ocenjeno z oceno 4,33, kar 
pomeni zelo dobro. Kljub dobro ocenjeni spremenljivki dejanskega stanja je med 
sodelujočimi zaznati željo, da bi bilo zdravstveno osebje večkrat bolje razpoloženo med 
obravnavo.  
Spremenljivka strokovnega znanja zdravstvenega osebja je tako po pomembnosti 
dejavnika kot po dejanskem stanju ocenjena z visoko oceno (4,97) in odličnim (4,54) 
stanjem, pri tem pa se en sodelujoči pri dejanskem stanju ni opredelil. Sodelujoči menijo, 
da se lahko več vlaga v izobraževanje, izpopolnjevanje in dograjevanje, a kljub vsemu 
možnosti in pogoji, ki so zdravstvenim delavcem na voljo, zadovoljujejo želje in potrebe 
sodelujočih. 
Enakopravna obravnava pacientov je po pomembnosti dejavnika ocenjena kot zelo 
pomembna (ocena 4,97). Drugačen rezultat prikazuje dejansko stanje, ki je bilo ocenjeno 
kot zelo dobro (z oceno 3,92). En sodelujoči je bil neopredeljen. Sodelujoči menijo, da 
niso enako obravnavani kot nekdo, ki ga zdravstveno osebje pozna. Izpostavljen je 
predvsem zaznamek, da »vezi« vplivajo na hitrejšo obravnavo, ne izpostavlja pa se 
drugačnega načina zdravljenja. 
Pridobivanje informacij o drugih načinih in/ali vrstah zdravljenja je bilo po pomembnosti 
dejavnika pri sodelujočih ocenjeno kot zelo pomembno (z oceno 4,95), pri dejanskem 
stanju se trije niso opredelili, drugi pa so podali oceno 4,39 (zelo dobro). Imeti 
zdravstveno osebje, ki da uporabniku dovolj informacij o drugih načinih zdravljenja, ki so 
mu na voljo, je potrebna informacija za lažje odločanje izbora zdravljenja. V raziskavi je 
bilo mogoče zaslediti primere sodelujočih, ki so potrjevali pomembnost pridobljene 
informacije in so z njo zelo zadovoljni.  
Sodelujoči so ocenjevali možnost odločanja, ki ga ima uporabnik glede zdravstvenega 
stanja. Rezultati kažejo, da je pomembnost dejavnika ocenjena kot zelo pomembna (z 
oceno 4,92), dejansko stanje pa z oceno 4,55 (odlično). Pri slednjem se dva sodelujoča 
nista opredelila. Sodelujoči v raziskavi so imeli možnost lastnega odločanja glede 
zdravstvenega stanja, ki jim ga je ponudilo zdravstveno osebje. Za sodelujoče je to 
bistvenega pomena.  
Dodatni napor zdravstvenega osebja je dobil oceno 4,90, dejansko stanje pa so 
uporabniki ocenili kot zelo dobro (z oceno 4,02), s tem da se en sodelujoči ni opredelil. 
Sodelujoči menijo, da je dodaten napor prisoten, a zdravstveno osebje to večkrat prikrije, 
kar sodelujoči opazijo skozi slabše odnose med zaposlenimi in slabše razpoloženje v 
delovnem okolju, to pa posledično vpliva tudi na uporabnika. 
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Izdaja elektronskih receptov je bila ocenjena z oceno 4,82, dejansko stanje pa kot zelo 
dobro (z oceno 4,15). Elektronske recepte so začeli izdajati proti koncu leta 2015. Tako za 
uporabnike kot za zaposlene je sistem nov, zato ga morajo še spoznati in sprejeti. 
Prisotne so tehnične težave, ki pa se bodo sčasoma uredile.  
Novosti in izboljšave so ocenjene kot zelo pomembne (z oceno 4,95), dejansko stanje pa 
uporabniki ocenjujejo kot dobro (z oceno 3,50). V vseh ambulantah, kjer se je raziskava 
izvajala, so bili uporabniki enotnega mnenja, da se (pre)malo vlaga v posodobitve in 
izboljšave, a dovolj, da so uporabniki primerno obravnavani. Postavljali so si tudi 
vprašanje: Kdaj se je nazadnje vlagalo v izboljšave? 
V okviru raziskave se je proučeval tudi pritožbeni sistem, ki je na voljo uporabnikom. 
Ocenjen je bil z oceno 4,95 (zelo pomemben), dejansko stanje pa z oceno dobro (3,50). 
Sistem uporabnikom ni poznan. Uporabniki menijo, da bi se ozaveščenost o obstoju in 
pomembnosti pritožbenega sistema morala izboljšati.  
V nadaljevanju so prikazani rezultati tretjega vsebinskega sklopa analiza zaupnosti 
zdravstvenih podatkov.  




POMEMBNOST DEJANSKO  
DEJAVNIKA STANJE 
1. Zasebnost pogovora med obravnavo z 
4,95 4,47 
   zdravstvenim osebjem s strani zdravniške 
   službe. 
2. Varovanje vaši osebnih podatkov v  
4,92 4,38     zdravstveni ustanovi 
                                 SKUPAJ 4,93 4,43 
Vir: lasten 
Zasebnost pogovora med obravnavo je bila ocenjena kot zelo pomemben dejavnik z 
oceno 4,95, po dejanskem stanju pa z oceno 4,47, kar pomeni zelo dobro. Na podlagi 
rezultatov se lahko sklepa, da je prostorska ureditev v zdravstveni ustanovi dobra. 
Ambulante so ločene od sprejemnih pisarn, kar omogoča dovolj zasebnosti obravnave. 
Varovanje osebnih podatkov je po mnenju sodelujočih dobilo oceno 4,92, dejansko stanje 
pa oceno 4,38. Čeprav je bila spremenljivka dobro ocenjena, je treba zagotoviti stalen 
nadzor nad zaupnostjo osebnih/zdravstvenih podatkov. Kot je bilo predstavljeno že v 
teoretičnem delu, je varstvo zdravstvenih podatkov z ustavo zagotovljena pravica (URS, 
38. člen). Pomemben poudarek v nalogi imata pomen in pazljivost razkritja osebnih 
podatkov nepooblaščenim osebam.  
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Četrti vsebinski sklop v okviru raziskave je proučeval informiranje in/ali obveščanje v 
javnem zdravstvu. 
Tabela 5: Prikaz podatkov proučenega vsebinskega sklopa informiranje in/ali                           
obveščanje v javnem zdravstvu 
DEJAVNIK 
POVPREČJE 
POMEMBNOST DEJANSKO  
DEJAVNIKA STANJE 
1. Informiranje o storitvah, programih, 
4,87 4,17 
    novostih, za uporabnike zdravstvenih 
    storitev 
2. Informiranje o pravicah in dolžnostih, 
4,85 3,75     ki jih imate kot pacient 
                                 SKUPAJ 4,86 3,96 
Vir: lasten 
Tabela št. 5 prikazuje pomembnost dejavnika prve merilne spremenljivke, ki proučuje 
informiranje o storitvah, programih in novostih za paciente ter je bila ocenjena kot zelo 
pomembna (z oceno 4,87), dejansko stanje pa je s pomočjo merilne spremenljivke 
prikazano kot zelo dobro z oceno 4,17.  
Rezultati kažejo, da je spremenljivka pomembna, a sodelujoči v raziskavi (pre)malo 
sprašujejo o novostih, ki so jim na voljo, zdravstveno osebje pa o njih ne govori. Iz 
raziskave se razbere, da če bi bila potreba po informiranju prisotna, bi bilo dejansko 
stanje ocenjeno z odlično oceno. 
Tabela v nadaljevanju prikazuje pomembnost dejavnika, ki proučuje informiranje o 
pravicah in dolžnostih pacienta in je ocenjena kot zelo pomembna (z oceno 4,85), 
dejansko stanje pa je ocenjeno kot zelo dobro (z oceno 3,75). Rezultati kažejo, da 
sodelujoči manj sprašujejo in/ali se informirajo o pravicah in dolžnostih, ki jih imajo kot 
uporabniki zdravstvenih storitev, predpostavlja pa se, da če bi uporabniki imeli potrebo po 
informiranju (v primeru kršitev med obravnavo pri zdravstvenem osebju), bi bila 
informacija o pravicah ali dolžnostih potrebna. 
V nadaljevanju so prikazani rezultati vsebinskega sklopa čakalni čas v zdravstvu. 
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Tabela 6: Pridobljeni podatki v vsebinskem sklopu čakalni čas 
DEJAVNIK 
POVPREČJE 
POMEMBNOST DEJANSKO  
DEJAVNIKA STANJE 
1. Čas potovanja do ponudnika zdravstvenih storitev 4,50 4,15 
 2. Čas čakanja v ambulanti zdravstvene ustanove 4,90 4,22 
3. Čas obravnave pri ponudniku zdravstvenih storitev 4,92 4,38 
4. Predhodno naročanje obiska v zdravstveni ustanovi 4,95 4,82 
5. Čakalni čas naročanja zdravstvenih storitev 4,97 4,15 
6. Dogovarjanje o uri pregleda, ki vam odgovarja 5,00 4,85 
7. Čas, ki ga zdravstveno osebje posveti vprašanjem 
4,97 4,60     o zdravstveni težavi ali zdravljenju pri zadnjem obisku 
SKUPAJ  4,89 4,45 
Vir: lasten 
S prvo spremenljivko se je ugotavljalo, kako pomemben je čas, ki ga uporabniki porabijo 
do ponudnika zdravstvenih storitev. Spremenljivka je bila po pomembnosti ocenjena z 
oceno 4,50, dejansko stanje pa z oceno 4,15. Ugotovilo se je, da sodelujoči ne dajejo 
bistvenega pomena času, ki ga namenijo za pot do zdravstvene storitve. Pomembno je, 
da se dobi pravo oskrbo, ne pa čas, ki je temu namenjen.  
Rezultati raziskave na vzorcu sodelujočih prikazujejo zelo dobre rezultate na področju 
čakalnih vrst v ambulanti zdravstvene oskrbe. Pomembnost merjene spremenljivke je 
ocenjena kot zelo pomembna (z oceno 4,90), dejansko stanje pa kot zelo dobro (z oceno 
4,22). Pri sodelujočih ni bilo zaznati večjega nelagodja zaradi čakalnih vrst v ambulantah. 
Menijo, da je čas, ki ga namenijo čakanju na zdravstveno oskrbo v ambulantah, del nje. 
Sodelujoči so ocenjevali čas obravnave pri ponudniku zdravstvenih storitev. Spremenljivko 
so ocenili kot zelo pomembno (z oceno 4,90), dejansko stanje pa kot zelo dobro (z oceno 
4,38). Čeprav spremenljivka ni ocenjena z odlično oceno, so uporabniki zelo zadovoljni s 
časom, ki ga zdravstveno osebje nameni obravnavi. Menijo, da če je prisotna potreba po 
daljši obravnavi, so spet naročeni na pregled. 
Predhodno naročanje zdravstvene storitve se v zdravstvenem sistemu uporablja že leta in 
je pomembno za dobro delo. Sodelujoči ocenjujejo pomembnost z oceno 4,95 in odlično 
ocenjujejo tudi dejansko stanje (z oceno 4,82).  
Pomembnost dejavnika čakalnega časa naročanja je ocenjena kot zelo pomembna 
spremenljivka z oceno 4,97, dejansko stanje pa kot zelo dobro (4,15). Kot prikazujejo 
rezultati in kot je bilo pri sodelujočih mogoče zaslediti, so glede zdravstvenih potreb, ki jih 
imajo in zaradi katerih zdravstveno storitev potrebujejo, zelo zadovoljni s časom, ki je 
potreben za obravnavo pri zdravniku. 
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Dogovarjanje o uri pregleda, ki uporabniku odgovarja, je edina spremenljivka, ki so jo 
sodelujoči po pomembnosti dejavnika ocenili s 5,00, torej kot zelo pomemben dejavnik. 
Tudi ocena dejanskega stanje ne zaostaja, saj je ocenjeno kot odlično (z oceno 4,85). 
Sodelujoči zaznajo čedalje večjo prilagodljivost zdravstvenega osebja glede na 
dogovarjanja o uri obravnave pri zdravstvenem osebju. Seveda je glede na delovne 
razmere in obveznosti, ki jih imajo uporabniki, nujno potrebna. 
Čas, ki ga zdravstveno osebje posveti vprašanju o zdravstveni težavi ali zdravljenju, je 
ocenjen kot zelo pomemben dejavnik (z oceno 4,97), dejansko stanje pa kot odlično (z 
oceno 4,60). Sodelujoči so zadovoljni glede časa obravnave in časa, ki ga zdravstveno 
osebje posveti vprašanjem o zdravstveni težavi, saj v tem času po mnenju sodelujočih 
dovolj izvejo. 
V nadaljevanju so prikazani rezultati vsebinskega sklopa osnovno udobje.  
Tabela 7: Prikaz rezultatov vsebinskega sklopa osnovno udobje po dejanskem stanju in 
po pomembnosti dejavnika 
DEJAVNIK 
POVPREČJE 
POMEMBNOST DEJANSKO  
DEJAVNIKA STANJE 
1. Čistoča prostorov v zdravstveni ustanovi 4,92 4,28 
2. Prostorska in funkcionalna ureditev v  
4,83 3,35     zdravstveni ustanovi 
3. Dostopna pot do zdravstvene ustanove 4,85 3,25 
4. Prostornost čakalnice in prostorov za zdravniške 
4,87 3,30     preglede v zdravstveni ustanovi 
5. Čistoča medicinskega in laboratorijskega  materiala 4,98 4,83 
                                 SKUPAJ 4,89 3,80 
Vir: lasten 
Čistočo prostorov so po pomembnosti dejavnika sodelujoči ocenili kot zelo pomembno (z 
oceno 4,92), dejansko stanje pa kot zelo dobro (z oceno 4,28). Pretoka različnih ljudi z 
različnimi težavami je v zdravstvu zelo veliko, zato je čistoča izrednega pomena. Zanjo so 
odgovorni vsi. 
Proučevalo se je tudi prostorske in funkcionalne ureditve v zdravstveni ustanovi. Iz 
raziskave se lahko ugotovi, da je pomembnost dejavnika ocenjena kot zelo pomembna (z 
oceno 4,83), dejansko stanje pa so sodelujoči ocenili kot zelo kritično (z oceno 3,35). 
Anketiranci so izkazali nezadovoljstvo tako s prostorsko kot s funkcionalno ureditvijo. 
Prostori, kjer se vsakodnevno izvajajo zdravstvene obravnave, so v nekaterih primerih 
neprimerni (kletni prostori, slaba svetloba, slabo prezračevanje …). Spremenljivko se 
lahko poveže s spremenljivko pogoji dela v ambulanti med obravnavo, pri kateri se 
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zaznavata predvsem hrup in ropot, ki se sliši z glavne ceste. Sodelujoči so to občutili kot 
moteči dejavnik. 
Kritična spremenljivka je tudi dostopna pot do zdravstvene ustanove. Po pomembnosti 
dejavnika je ocenjena z oceno 4,85, dejansko stanje pa kot dobro (z oceno 3,25). 
Zdravstvena domova, kjer se je raziskava izvajala, nimata na voljo parkirnega mesta. 
Sodelujoči se strinjajo tako glede plačila parkirne ure kot tudi potrebne nove lokacije. 
Tretji kritični dejavnik je prostornost čakalnice in prostorov za zdravniške preglede. Kot 
zelo pomemben dejavnik je ocenjen z oceno 4,87, dejansko stanje pa kot dobro (z oceno 
3,30). Sodelujoči so nezadovoljni predvsem s čakalnicami, saj so premajhne in pretesne. 
Sodelujoči menijo, da v takšnih čakalnicah ni zasebnosti. 
Čistoča medicinskega in laboratorijskega materiala je bila tako po pomembnosti dejavnika 
kot po dejanskem stanju ocenjena kot zelo pomembna (z oceno 4,98) in kot odlična (z 
oceno 4,83).  
Raziskava se je zaključila z zadnjim vsebinskim sklopom svoboda izbire in spoštovanje 
dostojanstva.  




POMEMBNOST DEJANSKO  
DEJAVNIKA STANJE 
1. Svoboda izbire ponudnika zdravstvenih storitev 4,98 4,67 
2. Spoštovanje zasebnosti pri telesnih pregledih 
4,93 4,68     s strani zdravstvene službe 
                                 SKUPAJ 4,96 4,68 
Vir: lasten  
Sodelujoči so pri merilni spremenljivki svoboda izbire ponudnika zdravstvenih storitev 
enotnega mnenja, saj sta tako pomembnost dejavnika kot dejanskega stanja ocenjena kot 
zelo pomembno (z oceno 4,98) in kot odlično (z oceno 4,67). Sodelujoči ugotavljajo, da 
imajo dovolj možnosti in izbire za svobodno izbiro ponudnika zdravstvene storitve. 
Tudi zadnja merilna spremenljivka, ki je proučevala spoštovanje zasebnosti pri telesnih 
pregledih s strani zdravstvene službe, je ocenjena zelo dobro. Pomembnost dejavnika 
uporabniki ocenjujejo z oceno 4,93, kar pomeni zelo pomembno, dejansko stanje pa z 
oceno 4,68 (kot odlično). Sodelujoči menijo, da je dovolj spoštovanja zasebnosti pri 
telesnih pregledih. 
Glavne ugotovitve, ki so bile ugotovljene v vseh sedmih vsebinskih sklopih raziskave, so 
predstavljene v nadaljevanju. 
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V okviru prvega vsebinskega sklopa komunikacija rezultati kažejo, da je pomembnost 
dejavnika vseh merilnih spremenljivk, ki so bile v raziskavi ugotovljene za uporabnika 
zdravstvenih storitev, ocenjena kot zelo pomembna. Pomembnost proučenih dejavnikov je 
ocenjena s povprečno oceno 4,83, dejansko stanje pa s 4,31. Kot je bilo ugotovljeno že v 
teoretičnem delu, dobra komunikacija vodi k dobremu počutju in sporazumevanju. 
Rezultati dejanskega stanja kažejo dobro stanje, saj sodelujoči pri obravnavi zaznajo 
kakovostno in učinkovito komuniciranje, kar zmanjša tudi možnost nesporazuma in 
motenj. Sporočilo sogovorniki dobro razumejo, komunikacija pa je uspešna.  
Kot drugi vsebinski sklop v raziskavi se je proučevala avtonomija. Raziskava prikazuje 
dobre ocene tako s strani pomembnosti dejavnika kot dejanskega stanja. Pomembnost 
dejavnika je bila ocenjena z oceno 4,93, kar pomeni zelo pomembno, dejansko stanje pa 
so sodelujoči ocenili s 4,14. Anketiranci menijo, da so obravnavani spoštljivo, dostojno in 
enakopravno. Sami menijo, da jim strokovno osebje posreduje dovolj informacij o drugih 
načinih zdravljenja, da se lahko posledično sami odločajo o nadaljnjem zdravljenju.  
Uporabniki so ocenili pomembnost vsebinskega sklopa zaupnost zdravstvenih podatkov, ki 
se je obravnaval pod zaporedno številko tri, z oceno 4,93, dejansko stanje pa je ocenjeno 
z oceno 4,43. Brulc (2012) trdi, da je poleg fizičnega zavarovanja bistvenega pomena 
varovanje osebnih podatkov. Po mnenju uporabnikov so njihove zdravstvene kartoteke 
dovolj varovane, zdravstveni delavci jih obravnavajo z načelom zaupnosti in spoštovanja 
predpisov kot poklicno skrivnost.  
Kot četrti vsebinski sklop se je proučevalo informiranje in/ali obveščanje, ki je po mnenju 
uporabnikov zelo pomembno, saj so ga ocenili s 4,86, dejansko stanje pa s 3,96. 
Sodelujoči so glede na rezultate zelo zadovoljni, saj menijo, da so dovolj obveščeni o 
njihovem zdravstvenem stanju, zdravstveno osebje pa jih dobro informira in/ali obvešča o 
možnostih, ki so jim na voljo. 
Sedem merilnih spremenljivk, ki so proučevale vsebinski sklop čakalnega časa, kaže, da je 
pomembnost dejavnika ocenjena kot zelo pomembna (z oceno 4,89), dejansko stanje pa 
kot zelo dobro (z oceno 4,45). Kot navaja npr. že Keber (2015), je zaslediti precej kritik, ki 
opisujejo dolge čakalne vrste v našem zdravstvu. Vendarle pa raziskava, ki smo jo opravili 
mi, prikazuje zelo dobre rezultate v goriški regiji. Zavedati se je treba, da so bile v vzorcu 
le štiri različne ambulante.  
Povprečje vseh spremenljivk vsebinskega sklopa osnovno udobje je bilo izračunano z 
oceno 4,89, torej kot zelo pomembno, dejansko stanje pa z oceno 3,80, kot zelo dobro. 
Fizični vidik zdravstvene oskrbe predstavlja osnovno udobje (Ministrstvo za zdravje RS, 
2008) in prav ta fizični vidik je predstavljal v raziskavi kritičen pogled uporabnikov. 
Sodelujoči menijo, da zdravstvene ustanove ustrezajo zgolj osnovnim standardom, ti pa 
morajo (na svoj način) zadovoljiti potrebe, ki jih ima uporabnik ob vstopu v ustanovo. 
Oba dejavnika (pomembnost dejavnika ocenjena s 4,96 in dejansko stanje z oceno 4,65) 
sta zelo dobro ocenjena. Sodelujoči so vsebinski sklop svoboda izbire in spoštovanje 
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dostojanstva odlično ocenili. Menijo, da sami lahko svobodno odločajo o sebi, svojem 
telesu in svojih potrebah. Popolna svoboda jim je dana pri izboru zdravstvenega osebja in 
načinu zdravljenja pa tudi pri opredelitvi, ali imajo dovolj zasebnosti pri telesnih pregledih 
s strani zdravstvene oskrbe. 
4.4 PREVERJENJE HIPOTEZ 
V diplomskem delu se je preverjalo šest hipotez, ki so navedene in predstavljene v 
nadaljevanju. 
Hipoteza H1: »Sodelujoči v raziskavi so zadovoljni z dejavniki javnega zdravstva na 
področju goriške regije« je potrjena. 
Hipoteza se je preverjala s sedmimi vsebinskimi sklopi v okviru celotne raziskave 
diplomskega dela. Rezultati so pokazali zadovoljstvo v vseh proučenih vsebinskih sklopih. 
Podatki kažejo, da zaposleni v javnem zdravstvu dobro in vestno opravljajo svoje delo v 
okviru možnostih, ki so jim ponujene, posledično pa uporabniki zdravstvenih storitev 
zaupajo tako v strokovno znanje kot v dober in korekten način obravnave ter v dobro 
podkovane sposobnosti zaposlenih v javnem zdravstvu goriške regije.  
Hipoteza H2: »Komunikacija je po mnenju sodelujočih v raziskavi najpomembnejši 
dejavnik zadovoljstva v javnem zdravstvu na območju goriške regije« je potrjena. 
Rezultati raziskave kažejo, da se sodelujoči, ki so v raziskavi sodelovali, strinjajo, da je v 
javnem zdravstvu goriške regije zaznati dobro, zadostno in kakovostno komunikacijo med 
uporabniki zdravstvene storitve ter dobro in korektno poslovno komunikacijo med 
zaposlenimi. Uporabniki zelo cenijo uspešno komunikacijo in jo pri zaposlenih v javnem 
zdravstvu ocenjujejo z odlično oceno, saj znajo slednji na pravilen način izgovoriti, 
potolažiti in poskrbeti za dobro počutje uporabnikov zdravstvenih storitev.  
Hipoteza H3: »Dejansko stanje na področju komunikacije v goriški regiji je odlično 
ocenjeno« je delno potrjena. 
Rezultati raziskave so ocenjeni s povprečno zelo dobro oceno (4), z izjemo dveh 
proučenih spremenljivk, ki sta ocenjeni z odlično oceno (5). Rahlo nezadovoljstvo med 
uporabniki je zaznati pri spremenljivki »Predstavitev zdravstvenega osebja pacientu«, ki je 
so ga ocenili z oceno 2,57. Uporabniki si želijo, da bi se v praksi to bolj uporabljalo, saj 
menijo, da je predstavitev prvi korak v bolj sproščen odnos med obravnavo. Sodelujoči v 
raziskavi so zelo zadovoljni s široko možnostjo komuniciranja z zdravstveno stroko ter z 
odzivnostjo v primeru bojazni za njihovo zdravje, kar potrjujeta odlično ocenjeni 
spremenljivki. 
Hipoteza H4: »Spoštovanje čakalnega časa je po mnenju sodelujočih v raziskavi 
pomemben in potreben dejavnik, ki je povezan z zadovoljstvom na območju goriške 
regije« je potrjena.  
42 
Sodelujoči v raziskavi se strinjajo, da je spoštovanje čakalnega časa v javnem zdravstvu 
pomemben dejavnik za njihovo zadovoljstvo, kar je razvidno iz zelo dobro ocenjenih 
odgovorov tako po pomembnosti dejavnika kot dejanskega stanja vsebinskega sklopa 
čakalni čas. Sodelujoči se strinjajo, da je spoštovanje čakalnega časa njihova pravica, za 
dolžnost, da se ta spoštuje in dosledno upošteva, pa je odgovorno zdravstveno osebje v 
okviru delovnih možnostih, ki jim jih ponujajo odgovorni. 
Hipoteza H5: »Dejansko stanje na področju spoštovanja čakalnega časa v goriški regiji je 
odlično ocenjeno« je delno potrjena. 
Rezultati dejanskega stanja v sedmih spremenljivkah vsebinskega sklopa čakalni čas 
kažejo, da so sodelujoči zelo zadovoljni s spoštovanjem čakalnega časa, niso pa 
spremenljivke ocenili z odlično oceno (5), kar bi posledično potrdilo hipotezo. Izjema so tri 
spremenljivke, ki potrjujejo odlično stanje in spoštovanje čakalnega časa tako na področju 
predhodnega naročanja in dogovarjanja o uri pregleda kot tudi časa, ki ga izbrano 
zdravstveno osebje nameni uporabniku zdravstvene storitve.  
Hipoteza H6: »Nemedicinski vidiki zdravstvene oskrbe ne vplivajo na zadovoljstvo 
uporabnikov« je zavrnjena. 
Prvi vtis, ki ga uporabnik zdravstvenih storitev dobi ob obisku zdravstvene ustanove, ter 
odnos, razpoloženje, dostopnost, enakopravna in korektna obravnava zdravstvenega 
osebja ter verbalna in neverbalna komunikacija igrajo ključno in pomembno vlogo pri 
zadovoljstvu uporabnika zdravstvenih storitev. Nemedicinske vidike se lahko izboljša in 
dopolni z večjo motivacijo, z dodatnim izobraževanjem in z boljšimi delovnimi pogoji vseh, 
ki so zaposleni v javnih zdravstvenih ustanovah. Samo zadovoljen in dobro motiviran 
delavec lahko dobro vpliva na vsa pričakovanja uporabnikov, s tem pa sklene krog 
njihovega zadovoljstva. 
4.5 UGOTOVITVE IN PREDLOGI SPREMEMB 
Za zadovoljitev potreb uporabnikov zdravstvenih storitev morajo imeti zdravstveni delavci 
veliko znanja in dobre motiviranosti, da se dosežejo pravi učinki zadovoljstva. Rezultati 
raziskave kažejo, da so uporabniki zdravstvenih storitev v goriški regiji na splošno 
zadovoljni.  
V goriški regiji zdravstveno osebje zadovoljuje potrebe in želje uporabnikov zdravstvenih 
storitev. Zdravstveno osebje da dovolj poudarka na dobro in zanesljivo komunikacijo in na 
poslovne odnose med zaposlenimi, kar posledično vpliva na dobro razpoloženje pri 
obravnavi. Uporabniki v raziskavi so zadovoljni z odnosom, ki ga zaznajo med obravnavo, 
in ga opisujejo kot korektnega in enakopravnega do vseh uporabnikov. Ugotovilo se je, da 
so sodelujoči v raziskavi zelo zadovoljni z informiranjem in obveščanjem s strani 
zdravstvenega osebja, saj jim ponujene informacije dajejo dovolj podatkov, da se lahko 
tudi sami odločajo o nadaljnjih ukrepih zdravljenja. Raziskava je pokazala, da je tudi 
čakalni čas dobro sprejet med sodelujočimi v raziskavi, saj je čakanje v čakalnicah 
zdravstvene ustanove po uporabnikovih mnenjih del oskrbe. Med sodelujočimi v raziskavi 
43 
je bil v vseh obravnavanih ambulantah slabše ocenjen dejavnik osnovno udobje, saj so 
predvsem mlajši in bolj izobraženi uporabniki slabo ocenili funkcionalno in prostorsko 
ureditev. Zdravstvene ustanove bi morale bolje poskrbeti in urediti zunanje in notranje 
prostore, s tem pa bi bilo poskrbljeno za dodatno zadovoljstvo in mirnejšo obravnavo 
pacientov. 
Zanimiva je ugotovitev, da so ljudje (skozi čas) precej kritični do javnega zdravstva in /ali 
zdravstvenega sistema, ko pa gre za ocenjevanje njihove obravnave v zdravstveni 
instituciji in/ali pri zdravniku, je njihovo mnenje boljše. Raziskava je pokazatelj dejavnika, 
da uporabniki zdravstvenih storitev izražajo nezadovoljstvo z zdravstvenim sistemom v 
primeru kršitev njihovih pravic ter slabih in negativnih dogodkov med obravnavo. V 
preostalih primerih izražajo zadovoljstvo in zaupanje. 
Na podlagi pridobljenih rezultatov analize so predlogi izboljšav javnega zdravstva goriške 
regije naslednji: 
 še naprej je treba skrbeti za zadovoljstvo strank, saj je zadovoljni uporabnik 
javnega zdravstva izhodišče zadovoljnega zdravstvenega kadra; 
 zadovoljstvo zaposlenih v javnem zdravstvu je pogojeno z zadostnim številom 
zaposlenih, z dobrim strokovnim znanjem in dobrimi delovnimi pogoji;  
 izobraževalne institucije je treba spodbujati k vključitvi izobraževalnega programa 
s področja zadovoljevanja potreb zdravstvene nege za vse bodoče zaposlene v 
javnem zdravstvu;  
 izdelati je treba program za dvig motiviranosti zaposlenih;  
 pomembno je ozaveščanje vseh zaposlenih k vrednotenju zadovoljstva njihovih 
uporabnikov, s tem pa izpolnjevanje njihovih pričakovanj, potreb in želja;  
 presežke delovne uspešnosti je treba dodatno nagraditi.  
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5 ZAKLJUČEK 
Za dobre in dolgoročne izboljšave v javnem zdravstvu je treba spoznati, poznati in 
spremljati procese zadovoljnega pacienta že med strokovnim študijem. Javno zdravstvo 
mora biti osredotočeno na potrebe in želje vsakega uporabnika zdravstvenih storitev širše 
lokalne skupnosti. Zaposleni v javnem zdravstvu se morajo dela lotiti s predanostjo in 
delavnostjo, z ozaveščenostjo vrednot zadovoljstva uporabnikov, imeti morajo razvito 
sočutje in zaupanje kot vrlini človeške interakcije za dobro počutje vseh uporabnikov 
javnega zdravstva, javne ustanove pa morajo poskrbeti za ohranitev zaupanja v današnje 
in bodoče paciente. 
Zadovoljni uporabniki in izvajalci zdravstvenih storitev so gradniki dobrega in trdnega 
javnega zdravstvenega sistema. Skrbeti je treba za zadovoljstvo uporabnika 
zdravstvenega sistema, kar zahteva delo in trdno voljo ter dobro motivacijo s strani 
uporabnika in zaposlenega, pa naj bo to le hitrejša zaključitev pacientove obravnave ali pa 
gojenje dobre komunikacije med udeleženci v procesu obravnave s pripravo in udeležbo 
različnih strokovnih delavnic na temo komunikacija.  
Na podlagi naše raziskave o zadovoljstvu uporabnikov, ki je bila izvedena med uporabniki 
zdravstvenih storitev na območju goriške regije, je bilo ugotovljeno, da je merjenje 
zadovoljstva v javnem zdravstvu precej obsežno in zahtevno delo. Rezultati kažejo, da na 
zadovoljstvo uporabnikov zdravstvenih storitev vplivajo vsi dejavniki, ki so bili v okviru 
raziskave proučevani. To so: komunikacija in odnos zdravstvenega osebja kot glavna 
dejavnika, ki pripomoreta k uspešni obravnavi, zaupnost zdravstvenih podatkov 
posameznika ter informiranje in/ali obveščanje o zdravstvenih storitvah, ki uporabnika 
pravilno ozaveščata o zdravstvenem stanju. Tudi čas čakanja na sprejem k zdravniku je 
pomemben dejavnik, ki ga je treba spoštovati, prav tako pa tudi osnovno udobje, ki je del 
pozitivnega ozračja med uporabniki, ter ne nazadnje svobodna izbira zdravstvenega 
osebja in dostojanstvo v javnem zdravstvu. 
Za uspešno in kakovostno zdravstveno oskrbo potrebujejo javne zdravstvene ustanove 
dober, zadosten, uspešen, motiviran in zadovoljen kader. Izpopolnjen mora biti s 
strokovnim znanjem, dobrimi delovnimi pogoji in pravično nagrajeno delovno uspešnostjo. 
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ANKETA O ZADOVOLJSTVU UPORABNIKOV ZDRAVSTVENIH STORITEV NA OBMOČJU 
GORIŠKE REGIJE 
Pozdravljeni! 
Moje ime je Ingrid Rusjan in sem študentka Fakultete za upravo v Ljubljani. Za diplomsko 
delo z naslovom: Analiza zadovoljstva uporabnikov zdravstvenih storitev na področju 
goriške regije sem pripravila ta anketni vprašalnik. Ugotoviti želim, ali so pacienti v goriški 
regiji zadovoljni s trenutnim stanjem v zdravstvenih organizacijah in kaj vse bi se dalo na 
tem področju še narediti.  
Vprašalnik je anonimen, rezultati pa bodo uporabljeni izključno za raziskovalne namene 
diplomskega dela.  
Za vašo cenjeno pomoč se vam že vnaprej zahvaljujem. 
Ingrid Rusjan 
Prosim, da pred izbrano trditvijo obkrožite en odgovor. 
1. Spol      3. Dosežena izobrazba 
a) ženski      a) osnovnošolska 
b) moški      b) poklicna    
2. Starost      c) srednješolska  
a) do 25 let      d) višješolska 
b) od 25 do 35 let     e) višješolska (VII/1)  
c) od 35 do 50 let     f) univerzitetna (VII/2) 
d) od 50 do 65 let     g) specializacija, magisterij 
e) nad 65 let      h) doktorat 
4. Prosim, označite ambulanto/oddelek, v katerem ste bili obravnavani 
a) Fizioterapija ZD Nova Gorica 
b) Očesna ambulanta ZD Nova Gorica 
c) Dermatovenerološka ambulanta ZD Nova Gorica 
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d) Splošna ambulanta ZD Šempeter pri Gorici 
 
Za izbrano ambulanto/oddelek,v katerem ste bili obravnavani, ocenite pomembnost in 
dejansko stanje spodaj navedenih dejavnikov, ki vplivajo na zadovoljstvo uporabnikov 
zdravstvenih storitev. Lestvica ocen je naslednja:  
POMEMBNOST DEJAVNIKOV     DEJANSKO STANJE 
1 − zelo nepomembno      1 − zelo slabo 
2 − nepomembno      2 − slabo 
3 − niti nepomembno niti pomembno    3 − dobro  
4 − pomembno       4 − zelo dobro  
5 − zelo pomembno      5 − odlično 
Če še niste bili hospitalizirani v zdravstveni ustanovi, dejavnika ne ocenjujte.  
 PRI VSAKI TRDITVI ODKLJUKAJTE SAMO EN ODGOVOR  
 
KOMUNIKACIJA 
POMEMBNOST DEJAVNIKA DEJAVNIK DEJANSKO STANJE 
1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
     Predstavitev zdravstvenega osebja 
pacientu 
     
     Ocena odnosa zdravstvenega osebja do 
pacienta 
     
     Medsebojni odnosi zaposlenih v 
zdravstveni ustanovi 
















Poslovna komunikacija zaposlenih v 
zdravstveni ustanovi 
     
     Pozdrav zdravstvenega osebja ob 
prihodu v zdravstveno ustanovo 
     
     Razumljivost razlage zdravstvenega 
osebja 
     
     Odgovori zdravstvenega osebja na 
vprašanje pacienta  
     
     Dostopnost zdravstvenega osebja do 
pacienta 
     
     Možnost komunikacije z zdravstvenim 
osebjem po telefonu in/ali elektronski 
pošti 
     
52 
     Zadovoljstvo z enotnim mnenjem 
zdravstvenega osebja 
     
     Zaupanje zdravja (zdravljenja) 
zdravstvenemu osebju 
     
     Zadovoljstvo z odzivnostjo 
zdravstvenega osebja v primeru bojazni 
za zdravstveno stanje 
     
 
AVTONOMIJA 
POMEMBNOST DEJAVNIKA DEJAVNIK DEJANSKO STANJE 
1 2 3 4 5  1 2 3 4 5  
     Odnos zdravstvenega osebja do 
pacienta med obravnavo 
     
     Pogoji dela v ambulanti med obravnavo 
(hrup,temperatura, vdor ljudi v 
ambulanto …) 
     
     Osebnostne značilnosti (ekstravertnost, 
prijetnost,vestnost, odprtost 
zdravstvenega osebja) 
















Strokovno znanje zdravstvenega osebja      
     Enakopravna obravnava pacientov v 
zdravstveni ustanovi 
     
     Ocenitev pridobivanja informacij o 
drugih vrstah zdravljenja in/ali preiskav 
     
     Možnost odločanja o svojem 
zdravstvenem stanju ali zdravljenju pri 
zadnjem obisku 
     
     Dodatni napor (kadar je to potrebno) 
zdravstvenega osebja 
     
     Izdaja elektronskih receptov      
     Posodabljanja, novosti, izboljšave v 
zdravstveni ustanovi 
     







ZAUPNOST ZDRAVSTVENIH PODATKOV 
POMEMBNOST DEJAVNIKA DEJAVNIK DEJANSKO STANJE 
1 2 3 4 5  1 2 3 4 5  
     Zasebnost pogovora med obravnavo z 
zdravstvenim osebjem s strani 
zdravstvene službe 
     
     Varovanje vaših osebnih podatkov v 
zdravstveni ustanovi 
     
     
INFORMIRANJE IN/ALI OBVEŠČANJE 
POMEMBNOST DEJAVNIKA DEJAVNIK DEJANSKO STANJE 
1 2 3 4 5  1 2 3 4 5  
     Informiranje o storitvah, programih, 
novostih za uporabnike zdravstvenih 
storitev 
     
     Informiranje o pravicah in dolžnostih, ki 
jih imate kot pacient 
     
 
ČAKALNI ČAS 
POMEMBNOST DEJAVNIKA DEJAVNIK DEJANSKO STANJE 
1 2 3 4 5  1 2 3 4 5  
     Čas potovanja do ponudnika 
zdravstvenih storitev 
     
     Čas čakanja v ambulanti zdravstvene 
ustanove  
     
     Čas obravnave pri ponudniku 
zdravstvenih storitev 
















Predhodno naročanje obiska v 
zdravstveni ustanovi 
     
     Čakalni čas naročanja zdravstvenih 
storitev 
     
     Dogovarjanje o uri pregleda, ki vam 
odgovarja 
     
     Čas, ki ga zdravstveno osebje posveti 
vprašanjem o zdravstveni težavi ali 
zdravljenju pri zadnjem obisku 






POMEMBNOST DEJAVNIKA DEJAVNIK DEJANSKO STANJE 
1 2 3 4 5  1 2 3 4 5  
     Čistoča prostorov v zdravstveni 
ustanovi, vključno s sanitarijami 
     
     Prostorska in funkcionalna ureditev v 
zdravstveni ustanovi 
     
















Prostornost čakalnice in prostorov za 
zdravniške preglede v zdravstveni 
ustanovi 
     
     Čistoča medicinskega in 
laboratorijskega materiala 
     
     Prehrana v zdravstveni ustanovi v 
primeru hospitalizacije 
     
 
SVOBODA IZBIRE IN SPOŠTOVANJE DOSTOJANSTVA 
POMEMBNOST DEJAVNIKA DEJAVNIK DEJANSKO STANJE 
1 2 3 4 5  1 2 3 4 5  
     Svoboda izbire ponudnika zdravstvenih 
storitev 
     
     Spoštovanje zasebnosti pri telesnih 
pregledih s strani zdravstvene službe 
     
 
